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Osiginelien. Man kann nun das gangränöse Wundgebiet mit Jodoform- 
? h ] N ‘ ; er vn . un” . 
Ueber die Behandlung gangränöser Busniun. pu ver ausreiben; dann wird die gangränöse Darmparthie er 

Yon De. Ferdnend = , e öffnet und dem Kotl dadurch freier Abgang verschafft. Zur 
ı beruhen zuge en ze... nn. -_ . Erleichterung des Abflusses und möglichsten Reinhaltung der 
a En Wunde empfiehlt es sich für gewisse Zeit einen dicken Cathe- 

zu München. i u 
| ter oder ein Drain einzulegen. 


(Nach einem im Münchener ärztlichen Verein am 5. December 1888 | ERRE , R 
gehaltenen Vortrage.) Bei günstigem Heilverlauf restirt nun nach Ab- und Ausstoss- 


Die Frage, in welcher Weise eine gangränöse Hernie be- ' ung der necrotischen Darmtheile eine lippenförmige Fistel, aus der 
vermag nach dem heutigen Stande der sich, wenn weiter nichts geschieht, der Koth zeitlebens entleert. 
Denn nur bei kleinen Fisteln ist, wenn die Darmschleim- 
Man kann zunächst den Vorgang nachahmen, durch welchen, haut sich noch nicht mit der äusseren Haut vereint und die 
wenn auch in seltenen Fällen bei Incarceration eine Naturheil- | narbige Schrumpfung noch nicht zur Bildung des sogenannten 
ung zn Stande kommt. — Nach Verlöthung der Darmschlingen | Sporns geführt hat, eine Spontanheilung nach monatelanger 
mit dem Bruchringe perforiren dieselben an ihren gangränösen Dauer der Kothfistel beobachtet worden. 
Stellen; der Koth tritt in den Bruchsack aus, die Hautdecken | In der Mehrzahl der Fälle muss man auf operative Weise 
schwellen an und röthen sich, es entsteht ein Abscess, dessen | das Uebel zu heben suchen. Alle dafür ersonnenen Methoden 
Inhalt aus Fäcalien, necrotischen Gewebsfetzen und Eiter be- | trachten darnach, den Sporn zu entfernen und die Fistelränder 
steht. Dieser sogenannte Kothabscess bricht durch und es bleibt | anzufrischen und durch Naht zu vereinen. 


handelt werden soll, 
Chirurgie in zweierlei Weise beantwortet zu werden. 


der widernatürliche After. Desault, nach anderen Dupuytren, hat gegen den Sporn 
Diesen Vorgang ahmt man durch die regelrechte Bildung | zu ein krückenartiges Holzstück angedrückt und durch Binden 
eines Anus praeternaturalis in vollkommenerer Weise nach. | in seiner Stellung zu erhalten versucht. Durch den Druck 


Oder aber man schaltet durch Exeision die brandigen Darm- sollte ein allmähliches Verflachen des Sporns erzielt und dadurch 
theile sofort oder innerhalb eines kurzen Zeitraumes aus und | der unmittelbare Weg vom zuführenden Darmstücke zum abfüh- 
vernäht die gesunden Darmlumina (Darmresection und Naht), renden erzielt werden. Dieses aber in Folge monatelanger 
entschieden das idealste Verfahren, dessen erfolgreiche Verwirk- | Unthätigkeit häufig bedeutend atrophisch geworden und verengt, 
lichung der hochausgebildeten Antisepsis zu danken ist. bedurfte oft eines lange Zeit beanspruchenden Erweiterungsver- 

Bevor nun die Punkte weiter erörtert werden, ob man  fahrens. Erst dann, wenn die Lumina des Darmes annähernd 
nur der Darmresection das Wort reden und die Anlegung eines | gleich gross waren, konnte an eine günstige Vereinigung ge- 
Anus praeternaturalis ganz vermeiden soll oder ob diese allein | dacht werden. 
das berechtigte Verfahren ist, oder ob man endlich die weiter- | Die bekannte, vielfach modifieirte Darmklammer von Dupuy- 
hin vorgeschlagenen Operationen, welche den Mittelweg zwischen | tren wurde in letzter Zeit durch eine in gleicher Weise wirkende, 
den beiden angegebenen Methoden einschlagen, vorziehen soll, | leichtere Klemmzange von Collin ersetzt. Beide Instrumente 
muss zunächst in Kürze die Technik dieser Operationen und | zielen ebenfalls dahin, durch allmählich sich steigernden Druck, 
daran anschliessend die damit bisher erzielten Resultate be- | den Sporn necrotisch zu machen und zu entfernen. Dieses 
sprochen werden. immerhin gewaltsame und auch wegen Unmöglichkeit genauer 

I. Anus praeternaturalis. Antisepsis durchaus nicht gleichgültige Verfahren suchte die 

Bei der Anlegung eines Anus prarternaturalis wird folgen- | Neuzeit durch mildere, nicht direct verletzende Mittel zu er- 
dermassen vorgegangen: Die brandige Darmschlinge wird vor- | setzen, so z. B. durch Einführen von Gummiballons in die 
sichtig aus dem durch multiple Incisionen erweiterten Bruchringe | Darmenden, die dann langsam durch Füllung mit Luft oder 
und dem Bruchsacke hervorgezogen und dann das zu- und ab- | Wasser erweitert. wurden oder durch längere Zeit andauerndes 
führende Ende der incarcerirten Darmschlinge ganz im Gesunden | Einlegen von Drainagen, von denen man langsam steigernd 
durch eine reichliche Anzahl von Nähten gegen die äussere Haut | immer dickere Nummern wählte. 
zu befestiget, der Art, dass ein möglichst genauer Abschluss Geht nun nach der hiedurch erzielten Abstreifung des 
gegen die Bauchhöhle zu erfolgt, also im Wesentlichen so ver- ; Sporns und Retraction der Darmenden gegen die Bauchhöhle 
fahren, wie man bei einer regelrechten Colotomie zu thun ge- der Koth aus dem oberen in das untere Darmende wenigstens 
wöhnt ist. — Es ist zweckmässig, vor der Fixirung des Darmes | theilweise über, so kann mar die Spontanheilung möglicherweise 
an der Haut das parietale Blatt des Peritonaeum vorher mit | eintreten sehen, fast immer jedoch ist man zur Anfrischung der 
der Hautwunde zu vernähen, damit eine Senkung des infectiösen | Fistelränder oder zur Ausführung einer plastischen Operation, 
Darminhaltes in die Muskelschichten der Bauchdecken möglichst | am besten mit doppelter Lappenbildung, gezwungen, um den 
vermieden wird. definitiven Verschluss zu erzielen. 




















II. Primäre Darmresection. 
Bei dem zweiten, erst seit einigen Jahren eingeführten 


Operationsverfahren, der primären Darmresection, kommt es auf | 


folgende Punkte an: 


Nach Einleitung der Narcose, die nur für den am meisten | 
schmerzhaften Hautschnitt etwas tiefer zu sein braucht und die | 


man in bequemer und ganz zweckmässiger Weise mit einer 
Morphiuminjeetion combiniren kann, welche dem Kranken eirca 
10 Minuten vor Beginn der Operation applieirt wird, sowie 
nach Reinigung des Operationsplanums nach den Regeln der 
Antisepsis, operirt man soviel als möglich extraperitoneal. Man 
bringt die zu resecirende Darmschlinge durch vorsichtigen Zug 


aus dem gut erweiterten Bruchringe und dem Bruchsack heraus, 


so dass die Schnürfurchen nnd jederseits ein hinlängliches Stück 
gesunden Darmes (ca. 10— 15cm) mit dem entsprechenden Netz- 
stück zum Vorschein kommen. Die Darmschlinge wird auf 
untergebreitete Compressen aus antiseptischem Stoffe gelagert 
und durch Einstopfen dieser in die tieferen Wundschichten ein 
möglichster Abschluss der Bauchhöhle zu erzielen versucht. Der 
vorliegende Darmtheil wird, um ihn vor Austrocknung und Ab- 
kühlung zu schützen, mit gut warmer antiseptischer Lösung 


von Zeit zu Zeit bespült. (Man benützt dazu 2—3proc. Carbol- | 


oder 1:3000 Sublimatlösung.) 

Nun folgt eine genaue Prüfung des Darmes und Mesen- 
teriums in Betreff der Ausbreitung der Gangrän und daran 
schliesst sich die entsprechende Resection dieser Theile an. Ob 
man zuerst den Darm und dann das Netz entfernt, oder wie 
Köhler anräth, zur Vermeidung der Beschmutzung der Nach- 
bartheile, in umgekehrter Weise verfährt, ist ziemlich gleich- 
gültig. Der Bequemlichkeit halber wird wohl die Mehrzahl der 
Operateure zuerst an die Resection des Darmes gehen. Zu die- 
diesem Zwecke legt man zunächst, je nach Bedarf 5— 10 cm 


oder noch weiter von dem Schnürringe entfernt, beiderseits eine | 
breite Schieberpincette (am besten, wie auch Kocher empfiehlt, | 
eine Billroth’sche Klemme) an, streift peripher von dieser den | 
Darminhalt gut aus und lässt ihn nun an der Stelle, wo man 


ihn durchschneiden will, vielleicht am schonendsten durch die | 
ee R FERN z P ; | Serosa abzutragen, 
Finger eines verlässigen Assistenten bis zur Vollendung der | n 

| der Anlegung der Naht entstehen können. 


Naht comprimiren. Durch Steigerung und Nachlassung des 
Fingerdruckes ausserdem kann man weiterhin die allenfallsige 
Blutung aus dem durchschnittenen Darmlumen controliren. 

Nur im Nothfalle sollte man zur provisorischen Unterbind 
ung des Darmes mit dicker Seide, Catgut, oder einem elasti- 
schen Bändchen oder mit einer der mannigfachen Darmklemmen 
seine Zuflucht nehmen, da all diese Methoden eine mehr oder 
minder bedeutende Quetschung des Darmes nicht ausschliessen. 


Das Hauptaugenmerk hat man darauf zu richten, dass man 
bei der Exeision des Darmes weit und sicher im Gesunden rese- 
cire, also lieber ein paar Centimeter gesunden Darmes zu viel 
opfere, als dass man spare und in einem der Gangrän ver- 
dächtigen Gewebe resetire und dadurch die Gefahr der Necrose 
an der Nahtstelle zu fürchten habe. 


| Plattennaht vereinigt werden; 


' bert’sche, von Czerny modifieirte Naht. 
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| ein paar blutende Gefässe vor, die mit feinem Catgut unter- 
ı bunden werden. 

Das Durchschneiden selbst geschieht am besten mit gerader 
ı Scheere. 

In Betreff des dem resecirten Darmstücke entsprechenden 
Mesenteriums können zweierlei Verfahren eingeschlagen werden: 
| Die Entfernung eines Mesenterialkeiles oder die blosse Abtren- 

nung des Mesenterium von dem Darme. 

Die letztere Methode wird von Kocher als die allein 
richtige empfohlen, indem es nur auf diese Weise möglich sei, 
die den Darm ernährenden, wichtigen Blutgefässe zu erhalten. 
Kocher trennt das Mesenterium parallel zu dem Darme und 
nahe an demselben ab und vernäht nun diesen Wundrand, oder 
stillt nur die Blutung aus demselben. 

Da aber bei Ablösung grösserer Stücke Mesenteriums naclı 
der Vereinigung der Darmlumina ein bedeutendes Loch zurück- 
bleiben könnte, durch welches die Gefahr einer inneren Ein- 
klemmung möglicherweise gegeben wäre, so räth er, das Mesen- 
terium in eine Falte zu legen und seine Ränder nahe bis an 
den Darm hin zu vernähen, so dass dieses schlimme Ereigniss 
dadurch ausgeschlossen erscheint. 

Die einfachere Methode, die sich namentlich für nicht zu 
ausgiebige Resectionen eignen dürfte, ist die Entfernung des 
Gekröses in Keilform, so dass eben die Basis des Keiles dem 
resecirten Darmstücke entspricht. 

Die beiden Mesenterialränder werden durch Knopf- oder 
fortlaufende Nähte vereint, vielleicht zur grösseren Vorsicht 
an der Vorder- und Rückseite noch einige Mesenterialnähte 
speciell angelegt. 

Ob ınan nach Jder Methode von Kocher vertährt oder die Keil- 
exceision vornimmt, für alle Fälle muss man darauf achten, dass 
gerade an der Durchtrennungsstelle des Darmes das Mesenterial- 
ende lieber etwas über den Darmtheil vorstehe, weil sonst die 
Ernährung dieses sicher eine ungenügende ist. 

Nun folgt die Vereinigung der beiden Darmlumina. 

Nach der Durchtrennung des Darmes pflegt die Schleim- 
haut etwas zu prolabiren; es ist gut, dieselbe im Niveau der 

da sonst sehr gerne Schwierigkeiten bei 
Diese selbst kann 
nun auf verschiedene Weise ausgeführt werden. 

So hat Madelung eine gute aber ziemlich complieirte 
Methode angegeben, die als Knorpelplattennaht bezeichnet wird. 
Sie besteht darin, dass die Serosaflächen durch eine modificirte 
zu letzterer benützt derselbe 


resorbirbare Knorpelscheibchen. 
Wohl die Mehrzahl der Chirurgen benützt die alte Lem- 
Durch diese werden 


‚ bekanntlich zuerst die Wundränder des Darmes direct vereinigt 


und dann noch eine zweite Reihe Serosanähte darüber angelegt. 
Manche Operateure machen nur sehr wenige (6—8) Nähte, 


so dass eben die Vereinigung stattfindet, andere nähen sehr 
' eng (in Zwischenräumen von 3—4 mm), um dadurch allenfal- 


| sigem Kothaustritte vorzubeugen. 


Wenn das Auge keine scharfe Grenze zu ziehen vermag, | 


so räth Jaffe den Geruchssinn in Betreff der Abgrenzung des 
Operationsgebietes entscheiden zu lassen. 

Man durchschneide also den Darm 5—10 cm von den ver- 
färbten Stellen ab gerechnet und fürchte nicht, dadurch den 


Erfolg der Operation zu verschlimmern; im Gegentheil, je aus- | 


giebiger die Resectionen gemacht werden, um so günstigere 
Resultate sind zu erhoffen. — 

Wurden doch schon Darmstücke von 
(Kocher) und 137 cm (Baum) 160 cm (Kocher) mit glück- 
lichem Erfolge entfernt. 

Nach der Resection des Darmes finden sich gewöhnlich 


120 em Länge | 


I 
ı 


Die dem Mesenterialansatze 
anliegenden Theile des Darmes müssen mit besonderer Sorgfalt 
genäht werden. 

Zum Nähmateriale eignen sich am besten ziemlich stark 
gebogene runde Nadeln, die in Folge dessen enge Stichkanäle 
zurücklassen, zur Noth die niedersten Nummern der chirurgischen 
Nadeln und recht feine carbolisirte oder jodoformirte Seide, 
weil die Catgutnähte sich doch früher, als geeignet sein 
dürfte, lösen. 

In der Mehrzahl der Fälle ist in einem Tage eine sichere 
Verklebung beziehungsweise Verwachsung der Serosaflächen er- 
reicht, soferne dieselben sich breit berühren. — 

Eine Methode, die Professor Senn in Milwaukee erst in 
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jüngster Zeit veröffentlicht hat und die er auf Grund zahlreicher | Weg ist der, 


günstig verlaufener Versuche an Hunden wie auch am Menschen 
vorgenommener Operationen sehr empfiehlt, ist die einer eigen- 
thümlichen Invagination. Er verfährt folgendermassen. An 
den beiden resecirten Darmenden wird ein kleiner Theil des 
Mesenteriums (!/ cm.) abgelöst und der dadurch entstehende 


sofort den Anus praeternaturalis anzulegeu und 


' erst später, nach Wochen und Monaten, wenn der Kranke siclı 


Defeet durch zwei bis drei die Serosa fassende Näthe gedeckt. | 


Dann wird in das zuführende Darmstück ein durch zwei 
Catgutnähte zu einem Ringe gestaltetes Gummibändchen ein- 
gelegt und durch 4 die Muskularis dnrchdringende Nähte am 
Darmrande befestigt. Hierauf werden die Ränder der beiden Darm- 
stücke durch 4 in gleichen Abständen angebrachte Nähte direct 
vereinigt und nun das zuführende Darmstück in das abführende 
invaginiert, wobei der eingelegte Gummiring eine grosse Er- 
leichterung verschafft. Nach genügender Invagination werden 
nochmals zur Fixirung 4 Serosanähte in gleichen Abständen 
angelegt. 

Die den Gummiring zusammenhaltenden Catgutfäden lösen 
sich im Darme alsbald aut, so dass nun das Gummibändchen 
leicht mit den Faecalien entleert werden kann. Dieses Ver- 
fahren, so complieirt es erscheint, kann, was ja sicher von 
Belang ist, in sehr kurzer Zeit ausgeführt werden und hat den 
weiteren Vortheil, das sehr breite Serosaflächen zur Verlöthung 
gelangen. Der Verschluss ist, wie ich durch einen Versuch 
am menschlichen Darme constatiren kann, ein sehr solider. — 


gut erholt hat, nach entsprechenden Vorbereitungen die beiden 
Darmenden loszupräpariren, hervorzuziehen und zu reseciren. 
Hiebei kann eine schräge Anfrischung des peripheren Darm- 
stückes, welches durch Unthätigkeit geschrumpft und verengt 
ist, nöthig erscheinen, da nur so eine genaue Coaptation mit 
dem normal weit gebliebenen zuführenden möglich ist; oder 


aber man passt durch Zwickelbildung (Billroth) am weiteren 


Sieht man nun unmittelbar nach der Operation den Darm | 
sich blähen, so spricht das im Allgemeinen für einen guten 


Schluss der Naht. 

Es folgt nochmalige gründliche Desinfection der vorliegen- 
den Theile mit warmen Lösungen, dann die Reposition des 
Darmes, wobei man in vorsichtigster Weise jede Zerrung des- 
selben zu vermeiden hat, um ein Zerreissen oder Lockerwerden 
der Nähte zu verhüten. Nöthigenfalls wird man daher noch- 
mals den Bruchring geeignet erweitern. 


Ist der Darm reponiert, so wird der Bruchsack vernäht | 
' in ungenügender Weise vorhandenen Statistik durchaus ent- 


und die Wunde in der gewöhnlichen Weise verschlossen. — 

Mit kurzen Worten soll in Betreff der Nachbehandlung noch 
bemerkt werden, dass in den ersten drei, vier Tagen nach der 
Operation der Darm durch Opium ruhig gestellt und der erste 
Stuhl durch ein Klysma erleichtert werden soll. 

Die Nahrungsaufnahme richtet sich nach dem Kräftezustand 
des Patienten. Ist derselbe ein guter, so wird im Interesse 
der Wundheilung 1—2 Tage lang der Patient auf Hungerdiät 
gesetzt, nur dass ab und zu Eisstückchen oder ein Löffel Wein 
verabreicht werden. Bei Kräfteverfall wird schon von der 
10.—12. Stunde post operat. ab und zu ein Löffel in Eis ge- 
stellter Milch mit Eigelb oder kalter Fleischbrühe verabreicht, 
mit Aether und Kampfer nicht gespart. 
per anum applieirt, sind zu empfehlen. 

Mit der flüssigen Nahrung, nur in kleinen Quantitäten, 
aber öfters des Tages verabreicht, muss sich der Patient die 
ersten 8 Tage bequemen, um dann zu consistenteren Nahrung 
überzugehen. 

IH. Weitere operative Verfahren. 

Dem eben angegebenen Verfahren der Anlegung eines 
Anus praeternaturalis und der primären Darmresection schliessen 
sich noch andere an. So geht ein Vorschlag dahin, den Darm, 


Auch Nährklystiere, | 


Lumen dieses dem engeren zur geeigneten Vernähung an. 

Andere, wie Schede, Riedel, reseciren die verdächtigen 
Darmtheile und schliessen sofort die regelrechte Darmnaht an, 
lassen jedoch den genähten Darm noch im Bruchsacke liegen, 
bis keine weitere Gefahr der Gangrän sich zeigt. Während 
die einen ein paar Wochen bis zur Reposition verstreichen 
lassen, räth Riedel schon nach 12—24 Stunden zu reponiren 
an, da bis zu dieser Zeit eine völlige Verlöthung der Serosa 
flächen eingetreten sein muss (secundäre Reposition). 


IV. Schlussbetrachtungen. 


Wenn nun ein Urtheil darüber abgegeben werden soll, 
weicher Operationsmethode denn der Vorzug zu geben ist, und 
welches die bisher mit den verschiedenen Verfahren erzielten 
Resultate sind, so dürfte es am Platze sein, zuvor mit einigen 
Worten der Anschauungen einzelner Chirurgen und der Ergeb- 
nisse der Statistik zu gedenken. 

Zwar haben schon Ramdohr, Cooper und Dieffenbach 
bei gangränösen Hernien Excision des Brandigen und Darmnaht 
mit Erfalg ausgeführt und zum Theil empfohlen; wissenschaft- 
liche Berechtigung aber hat die Operation erst seit der Ein- 
führung der Antisepsis. Trotzdem aber sind die Indicationen, 
ob Primärresection oder Anlegung eines Anus praeternaturalis 
stattzufinden hat, noch nicht im Allgemeinen präeisirt. 

Es stehen sich vielmehr zwei Heerlager von Fachmännern 
gegenüber, die auf Grund ihrer Erfahrungen und der allerdings 


gegengesetzte Ansichten vertreten. 

Auf der einen Seite stimmen für Anlegung des wider- 
natürlichen Afters, beziehungsweise für die secundäre Resection 
Graefe, Reichel, Bergmann; Madelung betont besonders, 
dass die schlechten Erfolge der primären Darmresection auf 
das Versagen der Technik der Darmnaht zu schieben sind, in- 
dem Erguss von Koth in die Bauchhöhle nach vollendeter Naht 
eintrat. In den Fällen jedoch, in denen schliesslich Heilung er- 
folgte, schloss sich mehrfach an die primäre Resection die Bild- 
ung von Kothfisteln an und es ist eigentlich nur einem glück- 
lichen Zufall zu danken, dass der Kotherguss nach aussen und 
nicht in die Bauchhöhle erfolgte. 

Mäurer führt ausserdem die lange Dauer der Operation, 
die Abkühlung der Eingeweide und die Anwendung von Chloro- 
form durch 1—2 Stunden und endlich die Gefahr der Carbol- 
intoxication gegen die Primärresection an. 

Für die primäre Resection sind auf der anderen Seite 
Rydygier, Baum, Roggenbau, Riedel und Kocher. 

Schede und Esmarch rathen, die primäre Resection und 


ı Naht, jedoch die secundäre Reposition auszuführen. 


welcher der Gangrän verdächtig erscheint, frei im erweiterten | 
Bruchsacke liegen zu lassen, am Mesenterium eine Fadenschlinge | 


meiden und nun zuzusehen, 
nöthig wird. Erholt sich dann der Darm und bedeckt er sich 
mit Granulationen, so wird er nach gründlicher antiseptischer 
Bespülung reponirt. 

Ein anderer, 


von den meisten Chirurgen eingeschlagener | 


Die Ergebnisse der allerdings sehr spärlich vorhandenen 
Statistik lassen sich folgendermaassen zusammenfassen: Made- 
lung stellt mit Zurechnung der von Rydygier bekannt ge- 


durchzuziehen, um ein Ausweichen in die Bauchhöhle zu ver- | gebenen Fälle auf 88 Fälle von eirculärer Darmnaht überhaupt 


ob eine Resection des Weiteren | 


mit und ohne Resection 43 Todesfälle und darunter auf 44 Fälle 
von gangränösen Hernien 23 Todeställe, für den Anus praeter- 
naturalis auf 22 Fälle 8 Todesfälle zusammen. 
Jaffe giebt eine Statistik von den Jahren 1876—1883, 
in der von 36 primären Resectionen bei brandigem Darm Er- 
1* 
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wähnung gethan wird, und rechnet 70 Proc. Todesfälle bei pri- | 


märer Naht in Fällen gangränöser Hernien. 
Kocher hält die bisherige Art der Herstellung der Stati 
stiken für unrichtig. Nach seiner Angabe kounte Heimann 


seit Dupuytren blos 42 Fälle von künstlichem After aus der 


Literatur zusammenstellen. »Es scheinen also bei der grossen 


Häufigkeit gangränöser Hernien nicht gerade viele Patienten | 


übrig geblieben zu sein, um der erst nach Verlauf von 2—3 


Monaten zulässigen Behandlung mit der Dupuytren’schen Darm- | 
auf Personen, die selber hypnotisiren, geringe Wirkung zu haben 


scheere zu verfallen.« 

»Dass von dem kleinen Häuflein, das schliesslich übrig 
blieb, durch letzteres Verfahren die grosse Mehrzahl glücklich 
geheilt wurde, ist eine sehr angenehme Thatsache, ändert aber 
an der grossen Mortalität »der älteren Methoden« gar nichts.« 

Wenn wir nun nach der kurzen Betrachtung der dafür 
und dagegen sprechenden Erfahrungen und Zahlenverhältnisse 
unser eigenes Urtheil abgeben sollen, welchen ÖOperationsplan 
man denn eigentlich verfolgen oder wie man überhaupt vor- 
gehen solle, so glaube ich, dass dies von den Verhältnissen 
des einzelnen Falles abbängt. 

In all den Fällen eingeklemmter gangränöser Hernien 
sollte man einen Anus praeternaturalis anlegen, in welchen es 
sich um herabgekommene Individuen handelt, die eben eine 
längere (1—1!/a Stunden) dauernde Operation und Narkose, wie 
sie bei ausgedehnter Gangrän des Darmes nöthig ist, nur 
schwer ertragen dürften. Auch ist diese Operation geradezu 


als die allein richtige für den praktischen Arzt zu bezeichnen, | 


der oft unter den ungünstigsten äusseren Verhältnissen mit 


ungenügender oder gar ganz ohne Assistenz zu operiren ge- 


zwungen ist. 

Die secundäre Darmresection und Naht 
wenn der Patient sich erholt hat, immerhin in der nächsten 
Zeit ausgeführt und dadurch der Kranke den unangenehmen 
Folgen der ersten Operation möglichst bald enthoben werden. 


kann ja dann, 


Somit erscheinen denn für die primäre Darmresection nur 


Leute geeignet, deren Körper noch eine gewisse Resistenzkraft 
gegen eine längere Narkose und Operation darbietet. Hieher 
gehören z. B. auch jene Fälle, wo bei sehr acuter Einklemmung 
und rasch darauf folgender Gangrän, wie solche Roser be- 
schrieben hat, das Allgemeinbefinden des Patienten noch in 
keiner Weise gelitten hat. Da aber auch des Weiteren, wie 
Rosenberger sehr richtig betont, nicht jeder Arzt die Ope- 
rationstechnik besitzen kann, wie der Fachmann, und es ferner 
für die richtige und gewissenhafte Ausführung der primären 
Darmresection absolut nöthig ist, dass die Antisepsis so streng 
als möglich gewahrt werde, so dürfte diese Operation im All- 
gemeinen nur an die Spitäler verwiesen werden. 

Sonach führt, um schliesslich die Sachlage in Kürze zu- 
sammenzufassen, die Anlegung eines Anus praeternaturalis zwar 
viel langsamer, aber sicherer zur Heilung, versetzt jedoch den 
Patienten geraume Zeit in einen höchst lästigen Zustand, wäh- 
rend dagegen die primäre Darmresection, die uns als Ideal vor- 
schwebt, an sich zwar die gewagtere Operation ist, dafür aber 
im Falle des Gelingens in wenigen Wochen die volle Gesund- 
heit wieder giebt. (Schluss folgt.) 


Zur Psychologie der Hypnose. 


Von Dr. E. Bleuler-Rheinau. 


Selöstbeobachtungen von Hypnotisirten sind noch wenige 
publieirt. Die folgenden Notizen sind deshalb wohl nicht ohne 
Interesse. 

Nachdem ich früher schon oft vergeblich versucht hatte, 


mich nach andern Methoden hypnotisiren zu lassen (auch von | 


Hansen), gelang es meinem Freunde Herrn Dr. v. Speyr, 


und Fixation) in hypnotischen Schlaf zu versetzen. 








No. 5 


mich nach der Liebeault’schen Methode (Verbale Suggestion 
Um der Vor- 
stellung des Schlafes zu Hülfe zu kommen, hatte ich mich - 

es war schon ziemlich spät am Abend — zu Bett gelegt. Ich 
selber hatte den guten Willen hypnotisirt zu werden, suchte 
mich aber in der Hypnose selbst den meisten Suggestionen zu 
entziehen, um die Gewalt dieser letztern und ihre Einwirkung 
kennen zu lernen. Da die angestrengte Fixation auf mich keinen 
einschläfernden Einfluss ausübt, und die rein verbale Suggestion 


scheint, benutzte ich noch folgenden Kniff: ich hatte schon vor 
Jahren an mir Experimente über die Bedeutung der peripheren 
Netzhautbilder, der Accommodation u. s. w. für die Appercep- 
tion der Gesichtsbilder gemacht und dabei gefunden, dass bei 
gewissem, ungenauem Fixiren ein definirbarer, aber weclhseln- 
der Theil des Gesichtsfeldes vollständig ausfiel, z. B. wenn ich 
ein eingerahmtes Bild ansah, die eine Seite des Rahmens. 
Dieser Ausfall bewirkt genau die gleichen subjectiven Erschein- 
ungen wie der zum Bewusstsein gebrachte blinde Fleck. Ich 
fixirte nun die Augen des Hypnotiseurs in dieser mir geläufigen 
Weise; die eintretenden Gesichtsfelddefeete erhielten nun wohl 
in Folge der gleichzeitigen verbalen Suggestion viel rascher eine 
grosse Ausdehnung, als ich es je beobachtet hatte; bald ver- 
schleierten sich auch die noch appereipirten Gegenstände, dann 
fühlte ich leichtes Brennen und darauf etwas stärkeres Feucht- 
werden der Augen, schliesslich sah ich nur noch etwas Licht 
und Schatten, aber keine Grenzen der Gegenstände mehr. Zu 
meiner Verwunderung ermüdete mich dieser Zustand nicht, meine 
Augen blieben ohne Anstrengung und ohne mehr zu blinzeln, 
ruhig und weit offen, ein behagliches Wärmegefühl zog vom 
Kopfe über den Körper bis in die Beine hinunter. Erst nach 
einigen dahin zielenden Suggestionen (»die Augen werden von 
selbst zufallen«) bekam ich das Bedüfniss die Augen zu schliesen 
(während ich bis dahin das Gefühl hatte, ich könnte sie bloss 
mit Anstrengung zumachen) und schloss sie anscheinend activ 
wie beim raschen Einschlafen bei gewöhnlicher Ermüdung. Die 
Hypnotisirung hatte etwa eine Minute gedauert. 

Mein Zustand war nun der einer angenehmen behaglichen 
Ruhe; es fiel mir auf, dass ich gar kein Bedürfniss hatte, 
meine Lage zu ändern, die mir unter andern Umständen auf 
die Dauer nicht ganz bequem gewesen wäre. Psychisch war 
ich vollständig klar, mich beobachtend; mein Hypnotiseur konnte 
alles Objective, das ich nachher erzählte, bestätigen. Durch 
die folgenden Suggestionen wurde mein bewuss- 
ter Gedankeninhalt nicht anders als im Wachen 
beeinflusst; dennoch realisirten sich dieselben 
zum grössten Theil. Ich richtete meine besondere Auf- 
merksamkeit gar nicht auf den Hypnotiseur, sondern allein 
auf mich. 

Mein Freund stellte mir den einen Vorderarm senkrecht 
in die Höhe und sagte mir, ich könne diesen nicht ablegen. 
Ich versuchte es unmittelbar nachher mit Erfolg, wurde aber an 
der completen Ausführung durch leichtes Halten an der Hand und 
ernenerte Suggestion verhindert. Nun fühlte ich meinen Biceps 
ganz gegen meinen Willen sich contrahiren, wenn ich den Arm 
vermittelst der Strecker nach unten bewegen wollte; einmal, 


ı als ich stärkere Anstrengung machte, meinen Willen durchzu- 


setzen, wurde diese Contraction der Beuger so energisch, dass 
der Unterarm, statt wie von mir beabsichtigt war nach aussen 
zu fallen, sich auf den Oberarm zurückbewegte. 

Nun sagte mir mein Freund, die rechte Hand sei anästhe- 
tisch. Ich dachte mir, da mache er einen Fehler, denn es sei 
noch zu früh zu einer solchen Suggestion, und als er behauptete, 
mich auf den Handrücken zu stechen, glaubte ich, er täuschıe 
mich, um mich sicher zu machen; denn ich fühlte bloss die 
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Berührung eines stumpfen Gegenstandes (ich vermuthete es sei | 


die Kante meiner Taschenuhr). Nach dem Erwachen war ich 
nicht wenig erstaunt, doch gestochen worden zu sein. Wirk- 
liche Anästhesie hervorzurufen gelang nicht; nur als einmal 
bemerkt wurde, »die Hand sei wie eingeschlafen«, spürte ich 
für kurze Zeit ein Prickeln und fühlte die Berührung bloss 
noch wie durch einen dicken Verband hindurch. 


Es wurde mir dann die Suggestion gamacht, am Morgen | 


6 Uhr 15 Min. aufzuwachen (ich habe es noch nie fertig ge- 
bracht, zu einer gewollten Zeit zu erwachen). Hierauf musste 
ich die Augen öffnen und die Lampe auslöschen. Letzteres 
that ich in so ungeschickter Weise, dass ich mich vor meinem 
Freunde etwas genirte; es war, wie wenn das stereoskopische 
Sehen gehindert gewesen wäre; zur Ablenkung des durch Bla- 
sen erzeugten Luftstromes wollte ich eine Hand schief über 
den Cylinder halten, kam aber mehrmals daneben, ohne es 
selber zu bemerken. Dann hielt ich die Hand ohne jede Schmerz- 
empfindung so lange über die Flamme, wie ich es ausserhalb der 
Hypnose ohne starken Brandschmerz nicht hätte thun können. — 
Die oft und energisch wiederholte Suggestion des Erwachens 
um 6 Uhr 15 Minuten hatte einen unangenehmen Erfolg. Ich 
erwachte die ganze Nacht nie; glaube aber in einem fort nur 
daran gedacht zu haben, ob es nicht bald 6 Uhr 15 Minuten 
sei. Da ich zeitweise ziemlich genaues Bewusstsein von meiner 
Lage hatte, wollte ich auf die Thurmuhr achten, um mich be- 
ruhigen zu können; ich hörte sie aber nicht ein einziges Mal 
schlagen, trotzdem meine Wohnung an den Kirchthurm ange- 
baut ist. Erst als es 6 Uhr schlug, zählte ich schon die 
4 Viertel, dann die 6 Stundenschläge, aber ohne zu erwachen. 
Zugleich mit dem Schlag 6 Uhr 15 Min. wurde an meine Thüre 
geklopft, worauf ich erwachte. Ein folgendes Mal gelang die 
Suggestion des Erwachens auf bestimmte Zeit ohne alle Störung 
nach angenehmem Schlafe, da die Suggestion anders gegeben 
worden war. 

Am nächsten Abend wurde ich zwei Mal auf dem Kanapee 
liegend von Herrn Dr. v. Speyr, am darauf folgenden Tage 
auch ein Mal von Herrn Prof. Forel hypnotisirt. Die erwähn- 
ten Versuche wurden mit grösster Leichtigkeit wiederholt, ferner 
wurde mir ein Arm steif gemacht und es wurden mir bestimmte 
Handlungen aufgetragen. Die suggerirte Analgesie hielt oft, 
wenn gleich nachher wieder andere Suggestionen gemacht wur- 
den, so kurze Zeit an, dass mich die Stiche, die ich während 
sie gemacht wurden nur als Berührungen empfunden hatte, noch 
in der nämlichen Hypnose zu schmerzen anfingen. Schmerzhafte 
Steifigkeit der Beine nach einem längeren Spaziergang schwand 
dagegen nach einigen Suggestionen dauernd. \Venn mir die 
Unmöglichkeit einer bestimmten Bewegung suggerirt worden 
war, so beobachtete ich die Contraction der Antagonisten nicht 
mehr häufig. Oefters schien einfach meine Willensbahn unter- 
brochen, die Muskeln contrahirten sich nicht trotz meiner gröss- 
ten Anstrengung. Bei den späteren Suggestionen war übrigens 
mein Wille auch so geschwächt, dass ich manchmal entgegen 
meinem Vorsatze nicht mehr innervirte, weil mir der erfolg- 
lose Versuch zu anstrengend war, oder weil ich momentan gar 
nicht mehr an Widerstand gegen die Suggestion dachte. Wurde 
mir eine Handlung aufgegeben, so konnte ich lange widerstreben; 
schliesslich wurde sie aber doch vollführt und zwar zum Theil 
aus Mangel an Willenskraft, ungefähr wie man einem Reflex 
nachgiebt, den zu verhindern es grosse Anstrengung kostet, 
oder — namentlich bei kleineren Aufträgen, z. B. ein Bein zu 
heben — fühlte ich dass die Bewegung gemacht wurde ohne 
irgend welche active Betheiligung meines Ich. Mehrmals hatte 
ich auch das Gefühl, aus Gefälligkeit gegenüber dem Hypnoti- 
seur dessen Anforderungen nachzugeben. Da ich aber meistens 
besonnen genug war, in solchen Fällen, während der Ausführ- 


73 
ung den Widerstand doch noch zu versuchen, überzeugte mich 
dessen Nutzlosigkeit von der Unrichtigkeit meiner Auffassung. 
Jede neue Suggestion, auch der Befehl, in einer begonnenen 
Handlung aufzuhören, empfand ich im ersten Moment unange- 
nehm, wodurch mir der Widerstand leichter wurde. Dem Befehl, 
ausserhalb des Zimmers etwas zu holen, konnte ich ziemlich 
leicht widerstreben, nicht mehr aber, als die Handlung zerlegt 
wurde, d. h. als ich die Suggestion erhielt, das eine Bein zu be- 
wegen, dann das andere u. s. w. bis die Handlung ausgeführt war. 

Der Ausführung einer posthypnotischen Suggestion konnte 
ich mich widersetzen. Doch kostete es mich ziemliche Mühe, 
und wenn ich nur einen Augenblick im Gespräche meinen Vor- 
satz vergass, denn Teller, den ich an einen andern Ort stellen 
sollte, nicht zu beachten, so entdeckte ich plötzlich, dass ich 
ihn fixirte. Der Gedanke an das Befohlene quälte mich bis 


' zum Einschlafen, und noch im Bette war ich nahe daran, wie- 


der aufzustehen und den Befehl auszuführen, bloss um Ruhe 
zu bekommen. Doch schlief ich bald ein, wodurch die Wirk- 
ung der Suggestion sich verlor. 

Eine Hallueination hervorzurufen gelang nur ein Mal. Herr 
Prof. Forel befahl mir, einen Finger in den Mund zu stecken, 
ich werde ihn bitter finden. Ich stellte mir nun sofort eine 
Bitterkeit in der Art von Aloe vor und war dann so überrascht, 
einen süsslich bittern, salzigen Geschmack zu empfinden, dass 
ich glaubte, wirklich verunreinigte Hände zu haben. Die Con- 
trole nach dem Erwachen ergab, dass meine Finger von jeder 
schmeckenden Substanz frei waren. Auch hier hatte also 
die Suggestion auf meinen bewussten Gedankeninhalt 


ı anders gewirkt als auf mein Unbewusstes; das Letz- 


tere war massgebend bei der Realisirung der Sug- 


ı gestion. 


Mein Bewusstsein blieb kaum verändert. Doch hatte ich 
nach dem Erwachen in den beiden letzten Hypnosen, in denen 
mir Amnesie, wenn auch wenig intensiv, suggerirt worden war, 
Mühe, Alles zu reprodueiren. Die zeitliche Aufeinanderfolge 
der Experimente blieb vergessen, während ich mir den logischen 
Zusammenhang wieder in's Gedächtniss rufen konnte. Von einem 
kurzen Moment der dritten Hypnose fehlt mir jede Erinnerung. 
Einmal, als mich der Hypnotiseur ruhig liegen liess, zeigten 
sich leichte Andeutungen von hypnagogischen Hallueirationen (ich 
hatte letztere schon seit vielen Jahren zu studiren versucht). 

Das Erwachen geschah in etwa 10 Secunden auf Suggestion 
hin, auch gegen meinen Willen und ohne besondere Begleitsymp- 
tome, ähnlich dem Erwachen aus leichtem Schlaf. 

Der Zustand in dem ich mich befunden, muss als ein leich- 
ter Grad der Hypnose bezeichnet werden, weil keine Amnesie 
vorhanden war. Er rubrieirt sich, wie dies so häufig der Fall 
ist, nicht genau unter einen der von verschiedenen Forschern 
aufgestellten Grade des hypnotischen Schlafes. Ich habe aber 
anscheinend identische Zustände schon mehrfach beobachtet. 

Die Publication weiterer Selbstbeobachtungen von gebil- 
deten Personen wäre erwünscht und würde jedenfalls zum Ver- 
ständniss der hypnotischen Erscheinungen nicht unwesentlich 
beitragen. Vorläufig wäre es schon wichtig zu wissen, ob die 
subjectiven Symptome der Hypnose auch so unendlich mannig- 
faltig und wechselnd sind wie die objectiven, oder ob vielleicht 
hier eine gewisse Gesetzmässigkeit sich finden lässt. 


Ambulatorium des medicinisch-klinischen Institutes der 
kgl. Universität München. 
Bericht für das Jahr 1888. 
Von Dr. Hermann Rieder, Assistent des Institutes. 


Das Ambulatorium, welches ich seit 1. October 1888 zu 
führen die Ehre habe, war im abgelaufenen Jahre besucht von 
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2302 Patienten, davon 1070 männlichen und 1232 weiblichen 
Geschlechtes waren. 

Im Laufe des Jahres 1887 vollzog sich wie bekannt (mit 
Abtrennung von der Gemeinde-Kranken-Versicherungskasse) die 
Gründung der Ortskrankenkassen, die mit der Bildung der 
Ortskrankenkassen IX. und X. am Schlusse des Jahres 1887 
ihren vorläufigen Abschluss fand. Es wurde hiedurch die Fre- 
quenz des Ambulatoriums, das anfänglich nicht als Organ der 
Ortskrankenkassen aufgestellt wurde, erheblich beeinflusst. 

Die anfänglich ablehnende Haltung, welche die Ortskranken- 
Kassenvorstände den Universitäts-Anstalten gegenüber einnahmen, 
änderte sich jedoch mit der Zeit und als im October 1888 
Herr Geheimrath v. Ziemssen den einzelnen Ortskrankenkassen 
ein eingehend motivirtes Anerbieten betr. die Behandlung der 
Ortskrankenkassenmitglieder machte, antworteten die meisten 
derselben und zwar die Ortskrankenkassen III., IV., V., VL, 


VIH., IX. und X. im Laufe der nächsten Wochen in zustimmen- 
dem Sinne. Nur die Ortskrankenkassen I. und II. verhielten 


sich ableınend und von der ÖOrtskrankenkasse VIII. ist bisher 
eine diesbezügliche Entscheidung noch nicht getroffen werden. 

Viele Ortskrankenkassenmitglieder besuchten schon vor 
Abschluss obigen Vertrages das Ambulatorium; dieselben wur- 
den jedoch, soweit es sich ermöglichen liess, den Ortskranken- 
kassenärzten überwiesen. 

Es ist zu hoffen, dass durch die Gewinnung obengenannter 
Ortskrankenkassen die Frequenz des Ambulatoriums wieder eine 
bedeutende Zunahme erfahren wird. 

Der Gemeinde-Krankenversicherung gehörten im abgelaufenen 
Jahre 701 Personen an, deren 48 männlichen und 653 weib- 
lichen Geschlechtes waren. 

Die Zahl der Reconvalescenten d. h. derjenigen, die nach 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhause sich zur Weiterbehandlung 
in ambulatorische Behandlung begaben, betrug 646 und zwar waren 
95 männlichen und 551 weiblichen Geschlechtes. Von diesen ge- 
hörte die grosse Mehrzahl der Gemeindekrankenversicherung an. 

Alle Kranken des Ambulatoriums erhielten wie früher auch 
in diesem Jahre unentgeltlich ärztlichen Rath, ganz mittellose 
und keinen Kassen Angehörige auch freie Arznei. Die Kosten, 
die dem Institute durch kostenfreie Medikamente, Verbandstoffe, 
Instrumenten- und Inventar-Abnutzung erwuchsen, beliefen sich 
per Jahr auf ca. 800 Mark. 


Nach Monaten berechnet beziffert sich die Freauenz des Ambula- 
toriums wie folgt (die Zahlen in Llammern bedeuten die Frequenz in 
den betreffenden Monaten des Vorjahres): 


Januar(inel. Uebertrag) 283 (334) Juli 177 (262) 
Februar 145 (311) August 173 (238) 
März 219 (185) September 152 (193) 
April 211 (173) October 162 (179) 
Mai 200 (232) November 190 (169) 
Juni 180 (246) December 210 (177) 
Summa: 2302 (2699). 

Hiezu kommen uoch 604 Patienten der Ohren-Abtheilung des 

Hrn. Prof. Bezold, so dass sich die Gesammtfrequenz des Ambula- 


toriums auf 2906 belauft. 
Bei der Ausscheidung nach Ständen findet man folgende Vertretung: 


Taglöhner . z . 8 
Dienstboten (Hausknechte, ’Kammerdiener, Ausgeher) 75 
Handwerker z i . 558 
Gewerbetreibende (Kaufleute, Wirthe etc.) - . 116 
Angestellte (Niedere Beamte) . i ! i 26 
Geistige Berufsarten (Studenten, Lehrer etc.) . . 162 
Männer ohne Erwerb r j 5 : . U 
Unbestimmt i : . . 3 
Taglöhnerinnen und Fabrikarbeiterinnen ‚ ; ..50 
Dienstboten . . - 999 
Wäscherinnen, Näherinnen, Kleidermacherinnen . 128 
Frauen obne Erwerb ; . : f F . 181 
Unbestimmt . i 11 
Kinder bis zu 15 Jahren (beiderlei Geschlechtes) ...9. 

Die Alterselassen vertheilen sich in folgender Weise: 

Jahre männlich weiblich Summa 

1—10 3 27 30 

10—20 145 252 397 

20—30 447 567 1014 

30—40 180 212 392 

40—50 167 93 260 

50 —60 70 53 123 

60—70 49 al 70 

70— 80 14 2 16 





Man findet demnach die weitaus grösste Anzahl in der Alters- 
classe 20 —30 

Nach dem Reichsschema geordnet ergiebt sich folgende Krankheits- 
Tabelle, in die das specielle Material der Ohren-Abtheilung nicht auf- 


genommen ist: 





Krankheit 33 Krankheit 5|7 
E = E |: 
Infectionskrankheiten: 4) Krankh.d.Athmungsorgane 
Scharlach ; : . 3 —IKrankh. d. Nase u. Adnexa 4 11 
Masern . ö ; . —  1JKrankheiten d. Kehlkopfes 21. 19 
Erysipel . . i » d. Bronchien 50 48 
Diphtherie ö . 12 5[]Pneumonie . “1 Gi 8 
Typhus . N ü . 3 5jPleuritis . ; . 36) 26 
Mumps . P . 1} Tuberculose chron. 103| 88 
Sepsis ; : —  1]jEmphysema i ” 8 
Allgemeine Eokikelten Struma .  . . ‚12 
Acuter Gelenkrheumatismus 47 114 5) Krankh.d.Circulationsorgane | 
Blutarmuth 4 173]Krankheiten des Herzens 
Leukämie . 1 1J und Herzbeutels 58 97 
Thier. Parasiten (ausser Ancurysma der Aorta . 1 1 


Seabies) . 3 6JKrankheiten der Gefässe. 12) 16 
Rachitis und Serophulose 5 2{5Haemopbilie . - a 
Diabetes mellitus I 5]6) Krankh.d.Verdauungsorgane 
u ER = 6 Krankh.d. Zähne u. Adnexa 129 127 
Syphilis 54 29] Mandel- u. Rachenentzünd. 52) 53 
ER 3 —_ [Krankheiten d. Speiseröhre 1) 1 
Sissi oe Mi j3 ——[Krankh d.Magensu.Darmes 56,130 

er u 1 Magengeschwür . . ı ıl 
” u a. Habituclle Verstopfung 11 17 
Bösartige Neubildung 19 13 Krankh. d. Leber u. Milz 13 12 
Gicht 13 Hernien eingeklemmte 1 — 


» nichteingeklemmt 9 — 
Fistula ani . 2 — 


7) Krankheiten d. Gute 


Localisirte Krankheiten: 
1) Krankheiten d. Nervensystems 


Psychosen 4 35 organe, Niere und Blase . 27 68 
Apagherc u. Emb, cerebri .” >18) Krankheiten der äusseren 
Yeurasthenie und Hysterie 55 85 Eedsskmnse 
Epilepsie . 3 4 5 
Ze 1 3° abies . 10 1 
Andere Krankh. d.Gehirns 5 2 Acute Hautkrankheiten 18, 15 
Myelitis ; 9 gjAndere Krankheiten der 2 
Tabes dorsalis 12 9} äusseren Bedeckungen . 41 26 
Spastische Spinalparalyse 3  1]9) Krankh.d. Bewegungsorgane 
Progressive Muskelatropbie 3 2]Krankheiten der Knochen | 
Neuritis und Neuralgie '27 23] und Knochenhaut 7 3 
Beschäftigungsneurosen 3 2]|Krankheiten der Gelenke 10) 6 
Poliomyelitis ant. ac. 1 1[jKrankheiten d. Muskeln u. 
Trismus 1 —] Sehnen . 55 
Fäcalislähmung 6 3|Muskelrheumatismus 17 10 
Andere Nervenkrankheiten 4 5{10) Mechanische Verletzungen 25 11 
2) Krankheiten des Ohres 11 51) Anderweitige Diagnosen u. 
3) Krankheiten des Auges 8 27 Atteste £ u Bi 1 





Es muss hervorgehoben werden, dass wir einen grossen 
und vielleicht den werthvollsten Theil des Materials den guten 
Beziehungen verdanken, die mit den Krankenkassen-, den übri- 
gen praktischen Aerzten und den Aerzten der klinischen An- 
stalten herrschen. Ein besonders reger Verkehr bestand mit 
der chirurgischen Poliklinik und der Universitäts-Augenklinik. 

Um das Krankenmaterial des Ambulatoriums geeignet zu 
verwerthen, werden in Zukunft interessantere Fälle ausgewählt 
und in der Münchener medieinischen Wochenschrift unter der 
Rubrik »Casuistische Mittheilungen« publieirt werden. 

Den Freunden und Gönnern des Ambulatoriums sei endlich 
an dieser Stelle für ihre Unterstützung und ihr Vertrauen der 
innigste Dank ausgesprochen ! 


Feuilleton. 


Die Schwindsucht in der Armee. 
Von Dr. Rudolph Schmidt. 
(Schluss.) 


Nun zur letzten und wichtigsten Frage: Wie oder wo- 


durch kann man das so erhebliche Vorkommen der 
Tuberculose in der Armee beseitigen oder doch mög- 
lichst einschränken? 

Wir haben gesehen, dass die Schwindsucht nicht als schon 
ausgebildete , 


nachweisbare Krankheit in die Armee gelangt, 
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sondern dass vielmehr Leute mit Disposition oder dem latenten | Zeichen einer beginnenden Phthise einstellen, sofort zu ent- 


Keim zur Krankeit erst beim Militär erkranken. In erster 
Linie muss sich also das Hauptaugenmerk auf jene Leute rich- 
ten, welche zum Militärdienst ausgehoben werden sollen. Es 
ist freilich sehr schwierig, bei der kurzen Zeit, welche beim 
Ersatzgeschäft für eine einzelne Untersuchung bemessen ist, 
immer und bei jedem auf Tuberenlose auch noch so Unver- 
dächtigen einen genauen, auf physikalische Untersuchung ge- 
gründeten Befund zu erlangen, allein dies ist ja noch nicht 
einmal die Hauptschwierigkeit. Es können ja möglicherweise 
auch alle jene, bei denen physikalisch absolut nichts nachweis- 
bar ist, eine Disposition zur Schwindsucht, einen latenten Keim 
mit sich herumtragen und auf diese Weise dann beim Militär 
der Tuberculose verfallen. Auch diese sollen vom Militärdienste 
ausgeschlossen werden. Nun lässt sich aber die Disposition 
oder die Wahrscheinlichkeit eines latenten Keimes objectiv, 
wenn überhaupt, mindestens sehr schwer nachweisen. Darauf 
muss das Hauptaugenmerk gerichtet sein, wenn man der Tuber- 
culose in der Armee beikommen will. 

Zwei Momente sind es, welche auf eine Disposition hin- 
weisen, und auf welche besondere Rücksicht zu nehmen ist. 
Vor allem die Widerstandsfähigkeit des Menschen einerseits 
gegen etwaige Krankheiten, und andererseits gegen körperliche 
Anstrengungen; dann die Beachtung der hereditären Verhält- 
nisse der Rekruten. 

Um festzustellen, ob der oder jener die nöthige Widerstands- 
fähigkeit besitzt, muss vor allem die ganze Configuration des 
zu Untersuchenden, seine körperliche Entwickelung, namentlich 
die Ausdehnungsfähigkeit des Thorax im Auge behalten werden. 
Dies ist in der That in Bayern und Preussen von den bezüg- 
lichen Kriegsministerien angeordnet und die Grenzen der Körper- 
grösse, des Brustumfanges auf’s genaueste festgesetzt und auch 
das Körpergewicht in’s Bereich der Beachtung gezogen worden. 

Ein weiteres beachtungswerthes und wichtiges Moment wäre 
die Messung der Athmungcapaeität mittelst des Spirometers, weil 
dadurch am ehesten die Leistungsfähigkeit der Lungen bestimmt 
werden könnte. 


Was ferner die Beachtung der hereditären Ver- 
hältnisse anlangt, so müssten sich diese nach verschiedenen 
Gesichtspunkten richten. Einmal ist auf schon überstandene 
anderweitige Lungen- und Brustfellerkrankungen ein besonderes 
Gewicht zu legen, indem es ja sehr leicht denkbar ist, dass 
z. B. mehrere wenn auch bestens überstandene Lungenentzünd- 
ungen oder Brustfellentzändungen, ferner häufige Bronchial- 
katarrhe die Disposition zu steigern im Stande sind, und an- 
dererseits die Widerstandskraft gegen körperliche Anstrengungen 
schwächen können: dann wäre eine genaue Prüfung der gesund- 
heitlichen Verhältnisse der nächsten und nahen Verwandten des 
Recruten bezüglich des Vorkommens der Schwindsucht bei den- 
selben vorzunehmen. 

Jedoch sollen sich diese Recherchen nicht allein auf Lungen- 
schwindsucht richten, denn man muss hiebei in’s Auge fassen, 
unter welch verschiedenen Krankheitsbildern die Tuberculose 
anftreten kann. Wenn man die hereditären Verhältnisse der 
nachweisbar an Tuberculose Erkrankten ganz genau prüft, so 
wird man vielfach entweder vorgekommene Lungenschwind- 
sucht, skrophulöse Drüsenabscesse, fungöse Gelenkentzündungen 
und Knochenleiden, Tuberculose der Haut in Form des Lupus 
nachweisen können. Es ist also möglich, dass ein Recrut, in 
dessen Familie keine Lungenschwindsucht vorgekommen ist, den- 
noch den Keim zu dieser Krankheit in sich trägt, so dass es 
nur des äusseren Anlasses, wie ihn die Anstrengungen, verän- 
derte Lebensweise etc. beim Militär leicht geben können, bedarf, 
um den floriden Ausbruch der Krankheit herbeizuführen. 

Auf diese Weise könnte man wohl die Mehrzahl der mit 


Disposition zur Schwindsucht behafteten vom Militär ferne halten. | 


Doch müssen immer noch auch beim Truppentheil, zu dem 
die einzelnen Recruten kommen, jene Momente im Auge behal- 


ten werden, weche eine Ausbreitung, resp. Jen Ausbruch der 


Tuberculose in der Armee verhüten können. Hier muss nun 
vor allem der Grundsatz gelten, alle, bei denen sich die ersten 


lassen. 

Um nun möglichst frühzeitig den fraglichen Zeitpunkt der 
ersten Symptome feststellen zu können, giebt es nur ein Mittel: 
die Recruten sollen in bestimmten Zwischenräumen sämmtlich 
auf ihre Athmungsorgane gründlichst untersucht werden; solche, 
bei denen sich kein genaues physikalisches Ergebniss feststellen 
lässt, sollen zur Beobachtung einem Lazarethe überwiesen wer- 
den. Denn so lange Tuberculöse in der Truppe sind, sind die 
anderen Soldaten beständig der Gefahr einer Infection aus- 
gesetzt. 

Ein weiteres ganz besonderes Augenmerk ist auf die hygie- 
nischen Verhältnisse zu richten, unter denen die Soldaten zu 
leben gezwungen sind. Vor allem sind hier die Wohn- und Schlat- 
räume in Betracht zu ziehen. Die Localitäten, in denen der 
Soldat nach den gehabten Anstrengungen ausruhen soll, in denen 
er sich nachtsüber für den neuen Dienst erfrischen und kräf- 
tigen soll, müssen vor allem genügende Mengen von Luft ent- 
halten und müssen bei der begreiflichen starken Schweissabson- 
derung und dadurch bedingten Ausdünstung sehr gut ventilirt 
sein. Es soll bei genügender Ventilation für einen Mann ein 
Raum von mindestens 20 Cubikmeter Luft vorhanden sein. Eine 
weitere vorzügliche Einrichtung wäre die Trennung der Wohn- 
räume von den Schlafräumen. Wie gute sanitäre Erfolge 
dies hat, zeigt ein Vergleich der preussischen Armeecorps mit 
dem sächsischen Armeecorps, bei welchem diese Einrichtung 
durchgeführt ist. Während in der preussischen Armee, in der 
keine Trennung der Schlaf- und Wohnräume besteht, im Jahre 
1873/74 7,3 Proc. der Kopfstärke überhaupt von einer Krank- 
heit befallen sind, sind im 12. Armeecorps, bei dem getrennte 
Schlaf- und Wohnräume bestehen, erkrankt im Jahre 1874: 
5,8 Proc.; im Jahre 1875: 6.8 Proc.; 1876: 5,2 Proc. und 
1877: 4,8 Proc., denen als günstigste Erkrankungsziffern beim 
8. Armeecorps 4,3 Proc. und beim 15. Armeecorps 5,4 Proc. 
gegenüberstehen; besonders . wurde betont, dass die Constanz 
dieser Erscheinung beim sächsischen Armeecorps den eigent- 
lichen Werth dieser Angaben bildet. 

Dass natürlich bei alledem die peinlichste Reinlichkeit 
in den Zimmern beobachtet werden muss, ist selbstverständlich. 

Ist ein Mann an Phthisis erkrankt, so soll in dem Zimmer, 
in dem er gewohnt hat, alles, namentlich der etwa vorhandene 
Staub als Hauptinfeetionsträger, ohne aufgewirbelt zu werden, 
desinfieirt werden. In den Lazareten müssen natürlich die Sputa 
der Phthisiker ebenfalls sorgfältig desinfieirt werden. 

Vor allem muss ferner der Soldat eine sowohl in Quantität 
als auch in Qualität hinreichende und den Anstrengungen des 
Dienstes völlig entsprechende Nahrung erhalten, damit seine 
Widerstandskraft nicht Schaden leide. Damit ferner die Lungen 
bei der Athımung keinen unnöthigen Widerstand zu überwirden 
haben, soll der Soldat eine bequeme, den klimatischen Verhält- 
nissen angepasste Kleidung tragen, welche zugleich der Haut- 
athmung völlig freien Lauf gestattet. Die Hautpflege soll 
überhaupt hochgehalten werden und die Soldaten zu häufigen 
kalten Bädern und Abreibungen angehalten werden. 

Nicht zu unterschätzen wäre es, wenn die Recrutenzeit 
verlängert würde, und so dem einzelnen es ermöglicht würde, 
sich allmählich und damit viel leichter an die Anstrengungen 
und Lebensweise beim Militär zu gewöhnen. Als Momente, 
welche die Widerstandskraft herabsetzen, verdienen :noch einer 
Erwähnung die syphilitische Infection, gegen welche energisch 
einzuschreiten ist, und der Alcoholgenuss, der ebenfalls zu be- 
schränken ist. 

Durch eine genaue Befolgung all dieser Maassregeln könnte 
man meiner Ansicht nach der Tubercnlose im Heer mit gutem 
Erfolge entgegentreten und so dem Lande wie dem Heere eine 
beträchtliche Anzahl junger Leute erhalten. 

Zum Schlusse sei es mir an dieser Stelle gestattet, Herrn 
Professor Dr. Bollinger für die Anregung zu dieser Arbeit 
meinen innigsten Dank auszusprechen. Nicht vergessen möchte 
ich auch die liebenswürdige Freundlichkeit, mit welcher Herr 


| Oberstabsarzt I. Classe Dr. Anderl mir im statistischen Theile 
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die richtigen Fingerzeige gegeben hat, und wofür demselben 
der tiefgefühlteste Dank hiemit ausgesprochen wird. 
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Dr. Frölich, Militärmediein (Braunschweig, 1887). 

Dr. Cornet, Experimentelle Untersuchungen über Tuberculose. 
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Referate u. Bücher- Anzeigen. 

L. Pfeiffer (Geh. Med.-Rath, Weimar): Beiträge zur 
Kenntniss der pathogenen Gregarinen. 1. Die Mikro- 
sporidien und die Fleckenkrankheit (Pebrine) des 
Seidenspinners. 1l. Die Psorospermienschläuche, spe- 
eiell von der Speiseröhre des Schafes, und die Myo- 
sitis gregarinosa der Warmblüter. Zeitschrift für Hygiene. 
II. Band S. 468 und IV. Band S. 402. 

Die bereits genügend nachgewiesene ätiologische Bedeutung 
der Coceidien bei Malaria und die nicht unwahrscheinliche ätio- 
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| günstigenfalls 


logische Beziehung ähnlicher Lebewesen zur Variola und Vac- | 


cine wenden in neuester Zeit die allgemeine Aufmerksamkeit in 
erhöhtem Maasse dieser Classe von thierischen Parasiten zu. 

Die Arbeiten des verdienten Verfassers in dieser Richtung 
sind daher mit Freude zu begrüssen. 


Bei der als »Pebrine« oder »Gattine« bezeichneten Krank- 
heit der Seidenraupe, die übrigens nicht nur in Frankreich und | 


Italien, sondern zuweilen auch in Deutschland verheerend auf- 
tritt (1887 eine verheerende Epidemie in den Seidenraupen- 
züchtereien des Nordhäuser Kreises), finden sich im Innern der 
infieirten Thiere die sogenannten Cornalia’schen Körperchen 


(= Nosema bombyeis), die, von einigen für Spaltpilze gehalten, 


nunmehr endgültig als Sporozoen zu betrachten sind. Von Bal- 
biani sind dieselben specieller als »Mikrosporidien« bezeichnet, 
welchen Namen Verfasser adoptirt. Nach demselben Autor um- 
fasst die Sporozoenclasse neben den relativ hoch entwickelten 
Gregarinen, neben den eiförmigen und runden Coceidien, den 
Sarcosporidien der Warmblüter, den Myxosporidien der Fische, 
die Mikro- 


Insectenwelt weit verbreitete Psorospermienart, 


sporidien. 


von Pasteur Anfang der 60er Jahre angegebene Verfahren 
der Zellengrainage jederzeit wirksam bekämpft werden kann. 
Verfasser meint, zur Verhütung der Seuche könne jetzt mit 
leichter Mühe in Deutschland eine Controle durch die in Berlin 
und in den anderen hygienischen Instituten geschulten Aerzte 
über die zur Seidenzucht zu verwendenden Coccons und Eier 
eingeführt werden. Eine solche Controle wirke gegen das Auf- 
treten der Pebrine so sicher, wie die Trichinenschau gegen das 
Vorkommen der Trichinenkrankheit. Für die Seidenzucht im 
Regierungsbezirke Erfurt ist eine derartige Centralstelle bereits 
begründet. 

Die Dauerform des Parasiten der Pebrine wird durch die 
bereits erwähnten glänzenden, eiförmigen Cornalia’schen Kör- 
perchen dargestellt, die sich in den infieirten Eiern, in kranken 
Raupen, Puppen, Schmetterlingen finden. Der Längsdurchmesser 
dieser Gebilde beträgt etwa die Hälfte des Durchmessers eines 
rothen Blutkörperchens. Verfasser gibt Abbildungen über die 
Grössenverhältnisse im Vergleich zu anderen Parasiten, über die 
Vertheilung in den Organen etc. 

Die Dauerformen gehen nun in ein Amöboidstadium über, 
der Inhalt der Sporen entleert sich nach Verfasser, der darin 
mit Balbiani übereinstimmt, als einfache, dem Hohlraum der 
Kapsel entsprechende Amöbe. Verfasser hat vielfach diese Art 
des Austretens im hängenden Tropfen von Peptonfleischbrühe 
oder Blut oder Blutserum bei 20° beobachten können, ebenso 


gelingt es, die Auskeimung durch Fütterung im Magen lebender 
Insecten zu bewirken. 


Selbst nach 24— 36 Stunden lassen sich 
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noch freie Amöben in ihren Formbewegungen 
verfolgen. Das Amöboidstadium macht im Mageninhalt gefüt- 
terter und empfänglicher Raupen (nicht aber im hängenden 
Tropfen) sehr 'rasch den Uebergang zum vegetativen Stadium. 
Man findet den Parasiten in diesem Stadium in Form »pekto- 
plasmatischer« Klümpchen in den verschiedensten Organen der 
befallenen Thiere. Bei sehr kleinen Seidenräupchen sind sehr 
früh im Blute infieirte Blutzellen nachweisbar. Dies und der 
Mangel eines directen Durchtretens oder Eingelagertseins in die 
Epithelschichte lässt annehmen, dass die Verbreitung der amö- 
boiden Keime im Körper hauptsächlich durch infieirte Blutzellen 
erfolgt. Durch das direct beobachtete Zusammenkleben und 
Zusammenfliessen mehrerer Blutzellen, durch den Einschluss der 
noch weichen Jugendform des Parasiten erklärt sich ferner die 
zuweilen auffallende Grösse der frei im Leibesinnern schwim- 
menden pektoplasmatischen Massen. 

Den Entwicklungsgang beendet die Sporenbildung. Die 
pekto-plasmatischen Klümpchen, welche dem vegetativen Stadium 
entsprechen, zeigen bald eine Andeutung von Theilung im In- 
nern, dann eine Körnung und Bildung blasser Kügelchen, die 
sich vergrössern und zu Dauerformen auswachsen. Die äussere 
Hülle schiebt sich bei vorgeschrittener Reife der Sporen ab, 
und durch Platzen der inneren Haut kommt es zu einer suc- 
cessiven Abstossung der centralen Kügelchen. 

Der Entwicklungsgang zeigt in gewisser Hinsicht Ueber- 
einstimmung mit jenem des früher bereits von Verfasser im In- 
halt der Pocken- und Zosterbläschen aufgefundenen Parasiten. 
Eine Identität beider besteht jedoch keineswegs, wie Verfasser 
eigens hervorhebt, nur die pekto-plasmatische Entwickelungsstufe 
sei auch für die Parasiten der Pockenprocesse charakteristisch. 
Besonders bei Variola hämorrhagica hat Verfasser im Pustel- 
inhalt das massenhafte Auftreten des parasitär infieirten Pekto- 
plasma beobachten können, ebenso wie Einschluss in rothe Blut- 
zellen und Infection von Epithelien. Dagegen theilt derselbe 
zwei Fälle mit, der eine von allgemeiner infectiöser Geschwulst- 
bildung bei einem Mädchen, der andere von Sarcom der Brust- 
drüse bei einer Frau, wobei die nämlichen Formen nachgewiesen 
werden konnten. Man müsse daher in Zukunft bei derartigen 
Geschwaulstbildungen und namentlich auch bei den malignen 
Lymphomen daran denken, eventuell jenen Parasiten zu be- 


z : > 2 ; ı gegnen. 
als unterstes, wenigst entwickeltes Glied nun noch diese in der | 


| röhre des Schafes. 


Bekannt ist, dass die Ausbreitung der Pebrine durch das | der gemachten Befunde. 


Verfassers zweite Abhandlung beschäftigt sich mit den so- 
genannten Psorospermienschläuchen, speciell von der Speise- 
Verfasser gibt sehr instructive Abbildungen 
Hier sollen nur ein paar Hauptpuncte 
kurz berührt werden. Bisher sind die Meinungen über die 
eventuelle pathogene Rolle der Psorospermienschläuche, die immer 
häufiger bei Säugethieren, Vögeln und Fischen gefunden werden, 
sehr getheilt. Jedenfalls ist die Allgemeinwirkung gering, es 
werden nicht, wie bei den Bacterien Ptomaine gebildet, die den 
Körper vergiften, sondern es findet nur ein Aufzehren derjenigen 
Gewebstheile statt, die von Parasiten befallen sind. Die Zuge- 
hörigkeit der Psorospermien zu den Gregarinen ist jetzt allge- 
mein anerkannt; früher hielt man sie, wegen ihrer eigenthüm- 
lichen Sporenbildung vielfach für pflanzliche Gebilde. 

An der Speiseröhre des Schafes treten die Psorospermien- 
schläuche entweder im Innern von Muskelfibrillen auf, ganz 
analog den Miescher’schen Schläuchen des Schweinefleisches 
(1843), von mikroskopischer Kleinheit bis zu !/a mm Länge, 
oder sie liegen im interstitiellen Bindegewebe ; letztere können 
weit grösser werden, bis Haselnussgrösse. Die Kleinen sind 
eiförmig, die grossen mehr rundlich, die Farbe weiss oder weiss- 
gelb. Vom Inhalt ist durch die derbe Hülle nichts zu sehen. 
Bei älteren Thieren entartet der Inhalt der Schläuche kalkig. 

Den Inhalt der Schläuche bilden hüllenlose, plasmatische, 
etwas dunkle Körperchen von verschiedener, am häufigsten von 
nieren- bis bohnenförmiger Gestalt. Ihr Leibesplasma ist homo- 
gen, enthält höchstens einige dunkle Körner, oder auch Vaeu- 
olen. Verfasser schildert ausführlich die vorkommenden Formen, 
bildet dieselben ab und erwähnt stets das Verhalten gegen Farb- 
stoffe, namentlich Eosin. Die jüngeren, sichelförmigen Zustände 
zeigen, unmittelbar nach der Entleerung aus dem Schlauch in 
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Humor aqueus auf dem bis .30° erwärmten Mikroskop beobachtet, 
Eigenbewegungen. Die Beobachtung ist schwierig und gelingt 
selten. Verfasser bringt die verschiedenen Stadien der Beweg 
ung der sichelförmigen Organismen zur Darstellung. Des wei- 
teren werden die Resultate von Impfversuchen mit Material aus 
der Speiseröhre des Schafes bei verschiedenen Species mitge- 
theilt; ebenso Näheres über den Entwicklungsgang der Psoro- 
spermien am Oesophagus des Schafes. 

Die natürliche Infection der Schafe dürfte am wahrschein- 
lichsten durch kleine Thiere z. B. Schnecken erfolgen, die mit 
der Nahrung aufgenommen werden. Die Schnecken beherbergen, 
ebenso wie z. B. Tausendfüsse, ganz ähnliche und gleich beweg- 
liche sichelförmige Körper in ihrem Innern. Uebrigens sind 
alle Fütterungsversuche mit Miescher’schen Schläuchen, mit 
Psorospermienschläuchen vom Schafe und mit Schnecken bisher 
resultatlos verlaufen. 

Was endlich die durch die Psorospermienschläuche beim 
Wirth hervorgerufenen Krankheitserscheinungen betrifft, so hebt 
Verfasser als neue und wichtige Thatsache hervor, dass im 
Gegensatz zu den Gregarinen und Coccidien, welche meist 
auf eine ganz bestimmte Art von Zellen des Wirthes angewiesen 
sind (Leberepithel, Darmcanal etc.) die Psorospermien in der 
Auswahl ihres Ansiedelungsortes nicht so beschränkt sind. Auf 
den Menschen sind Psorospermien durch Genuss von Psorosper- 
mien-haltigem Schweinefleisch bisher nicht nachweisbar übertragen 
worden. Dagegen ist Verfasser geneigt, die acute progressive 
Polymyositis, von welcher durch Unverricht kürzlich vier 
Fälle in dieser Wochenschrift zusammengestellt wurden!), als 
acute Gregarinose hieherzubeziehen, obwohl allerdings positive 
mikroskopische Beweise für die Natur der Krankheitsursache 
fehlen. Auch eine erneute Untersuchung von Verfasser an 
Spiritus-Präparaten, von zwei derartigen Fällen herstammend, 
gab bis jetzt keinen positiven Befund. 

Schliesslich gibt Verfasser eine synoptische Uebersicht der 
Sarcosporidien der Warmblüter und ein Literaturverzeichniss 
zur Psorospermienfrage. Buchner. 


Ueber den heutigen Stand der Gehirn- und Rückenmarks- 
Chirurgie. 
Von Dr. Seydel, Docent an der Universität München. 
(Schluss.) 
D. Rückenmarkschirurgie. 

Das Ausmeisseln von Bögen der Wirbelsäule um das Rücken- 
mark von einem Drucke zu befreien, ist keine neue Öperation. 
Antoine Louis hat dieselbe zuerst im Jahre 1762 vorgenom- 
men, von Cline, Tyrell, M. Dounel wurde sie wiederholt 
ausgeführt. Die Erfolge jedoch, welche mit dieser Operation er- 
zielt wurden, sind, nach einer von Werner bearbeiteten Statistik, 
keine erfreulichen. Werner hat 31 Fälle derart zusammen- 
gestellt von diesen starben 24, nur 7 überlebten die Operation, 
ein befriedigender funktioneller Erfolg war nur in einem Falle 
erzielt worden. 

Es ist natürlich ein grosser Unterschied, ob wir wegen 
einer Fractur oder ob wir wegen einer Neubildung die Bögen 
reseciren. Sind bei einer Fractur die Nervenfunktionen unter- 
halb der verletzten Stelle vollständig aufgehoben, so müssen 
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‚ fernt. 


| eontinenz ein. 


' Lendenwirbels wurden entfernt. 


wir viel eher an eine Zerreissung des Rückenmarks denken, | 


als an eine Compression, zumal Hutchinson durch Versuche 
gezeigt hat, dass Fragmente der gebrochenen Wirbelbögen über- 


haupt nur in ganz wenig Fällen das Rückenmark berühren. Ein | 


operativer Eingriff, Elevation des deprimirten Stückes, dürfte 
also bei Fracturen nur dann gerechtfertigt erscheinen, wenn 
die Funktion einzelner Nerven noch erhalten ist. 

Die meisten Erfolge hat, wie Macewen hervorhebt, die 
Resection der Wirbelbögen bei Neoplasmen, welche das Lumen 
des Markkanals verengern. 


Ich möchte hier noch kurz über die Fälle dieser Art 
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zur Beobachtung, welcher seit 2 Jahren an vollständiger Lähmung 
und zwar motorischer und sensorischer an heiden Beinen, sowie 
Incontinenz von Urin und Faeces litt. Seit 3 Jahren bestand 
eine winkelförmige Verkrümmung der Wirbelsäule, die am meisten 
zwischen dem 5. und 7. Brustwirbel ausgeprägt war und derent- 
wegen er bereits mit Extension und Gypsjacket behandelt worden 
war. Die Glieder waren leichenfarben, kalt, die Muskeln zeigten 
krampfhafte Staare und Schwund. 

Am 9. Mai 1882 fand die Operation statt, die Dorntort- 
sätze und Bögen des 5., 6. und 7. Rückenwirbels wurden ent- 
Es zeigte sich keinerlei Pulsation in dem blosgelegten 
Rückenmark. Zwischen Knochen und Dura fand man eine 
bindegewebige Neubildung !/g Zoll dick, die auf der Dura fest- 
sass und ungefähr ?/; ihres Umfanges bedeckte. Sie wurde 
sorgfältig ausgeschnitten. Sofort trat Pulsation anf. 24 Stunden 
darnach verloren die Glieder des Knaben die Leichenfarbe, sie 
zeigten sich wärmer, die krampfhafte Starre der Muskel schwand, 
er empfand, wenn er an der Sohle gekitzelt wurde und sein 
Gefühlssinn besserte sich auffallend. Ungefähr 8 Tage nachher 
konnte er die ersten Bewegungen machen, nach 6 Monaten 
ohne Hilfe umhergehen. 5 Jahre später legte er einen \Weg 
von 3 Meilen zurück um Macewen zu besuchen. Jetzt geht 
er regelmässig zur Schule, nimmt an allen Spielen Theil und 
fühlt sich völlig kräftig. 

Ein weiterer Fall kam im ‚Jahre 1884 zur Behandlung. 
Die Erscheinungen waren soweit vorgeschritten, dass sie bereits 
eine pathologische Veränderung im Rückenmark selbst bekun- 
deten, somit eine Operation aussichtslos machten; dennoch wurde 
sie auf dringende Bitten des Mädchens hin vorgenommen. Nach 
Eröffnung des Rückenmarkscanals zeigte sich eine mit Knochen 
und Dura fest verwachsene Geschwulst. Nach Entfernung der 
Neubildung sah man, dass das Rückenmark bereits auf die 
Hälfte seines Umfanges geschrumpft war und so bot der Fall 
wenig Aussicht auf Heilung der Lähmung. Indessen 10 Stunden 
nach der Operation erklärte Patientin, sie sei sich bewusst, dass 
sie Füsse habe und habe das Gefühl als liefe heisses Wasser 
daran herunter. Am 4. Tage konnte sie Urin und Stuhl zürück- 
halten und für dieses allein, sagte sie, hätte sie sich schon 
gerne der Operation unterworfen. Nach 6 Monaten konnte sie 
eine Viertel-Meile gehen und leichte Hausarbeit verrichten. 

Ein dritter Fall dieser Art wurde von Macewen ebenfalls 
erfolgreich behandelt; von 2 weiteren starb der eine 3 Tage, 
der andere einige Monate nach der Operation an Tuberculose. 

In einem 6. Falle handelte es sich um eine Verletzung: 

Ein 22jähriger Mann erlitt bei einem Unglücke in einer 
Kohlenmine einen Bruch des 12. Brustwirbels. Als Folge stellte 
sich absolute Lähmung der Bewegung, Hyperästhesie und In- 
Zwischen der 3. und 5. Woche änderte sich 
der Zustand wesentlich. Es trat eine kolossale Abmagerung 
der unteren Extremitäten auf und Contractur der Flexoren; 
an den nur von Haut bedeckten Theilen des Knochens ent- 
stand überall Decubitus, der Harn zersetzte sich in der Blase 
und die Körpertemperatur stieg. Im Februar 1835 schritt 
Macewen zur Operation, die Bögen des untersten Brust- und 
Zwischen dem ersten Lenden- 
wirbel und der Dura fand sich eine Verdickung des Binde- 
gewebes fast im Umfange von !/4 Zoll im hinteren und vorderen 
Durchmesser und vom 11. Rücken- bis zum 2. Lendenwirbel 
sich hinziehend. Diese Geschwulst wurde vorsichtig von der 
Dura abgeschnitten. Noch dieselbe Nacht nahmen die unteren 
Glieder an Wärme zu, am dritten Tage konnte er bereits die 
Zehen rühren, bald darauf mit Unterstützung später ohne solche 


| gehen und gegenwärtig bewegt er sich völlig ungezwungen. 


referiren, welche Macewen in seinem Vortrag auf der brittisch | 


medizinischen Gesellschaft zu Glasgow erwähnte. 


Im Jahre 1882 kam ein Fall bei einem 8jährigen Knaben | 
| breiten Raum ein, enthielt sie doch vielfach das einzige That- 


!, Diese Wochenschrift, 1887, Nr. 26. 
No. 5. 
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Dr. Jos. Möller, ordentl. Professor der Pharmakologie 
und Pharmakognosie an der Universität Innsbruck: Lehrbuch 
der Pharmakognosie. Mit 237 Abbildungen. Wien, 1889. 
Alfred Hölder. 450 Seiten. 

Die Pharmakognosie nahm in früheren Zeiten auch in den 
für Aerzte bestimmten Lehrbüchern der Arzneimittellehre einen 


| sächliche, was geboten werden konnte. 
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Durch die Einführung der experimentellen Methode in die 


Pharmakologie und der mikroskopischen Untersuchung in die | 


Pharmakognosie vollzog sich im Laufe der letzten Jahrzehnte 
eine wesentliche Umgestaltung. Die nähere Schilderung der 
naturgeschichtlichen Merkmale der Droguen ist mit Recht aus 
den Lehrbüchern der Pharmakologie verschwunden und eigenen 
Werken überwiesen worden. 


Derartige Bücher interessiren in erster Linie den Pharma- | 
centen, sind jedoch auch für den Arzt und Medieiner von | 


Bedeutung, umsomehr als sie gegenwärtig die einzigen Quellen 
sind, aus denen derselbe geuauere pharmakognostische Kennt- 
nisse jener Substanzen schöpfen kann, die er tagtäglich thera- 
peutisch in Anwendung bringt. 


Das vorliegende Buch kann in dieser Hinsicht ganz beson- 


ders emptohlen werden wegen der sorgfältigen Auswahl, sowie 
der ansprechenden und übersichtlichen Darstellung des Stoffes. 
Diese Vorzüge werden noch wesentlich erhöht durch die sehr zahl- 
reichen, treftlichen Abbildungen, welche vom Verfasser grössten- 
theils selbst gezeichnet und von der Verlagshandlung in sehr 
sorgfältiger Weise wiedergegeben wurden. Tappeiner. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 16. Januar 1889. (Schluss). 
Vorsitzender: Herr Siegmund. 


Herr Virehow: Vorstellung eines Falles und Skeletts 


von Akromegalie. 


Der Name Akromegalie, für dessen Schaffung man Marie 


eigentlich dankbar sein muss, weil erst seitdem die vorher zer- 


streut gebliebenen Fälle eoncentrirt wurden, ergiebt die Symp- | 


tome. Die Affection fällt entschieden unter die Rubrik : Riesen- 
wuchs, und zwar partieller, wobei es allerdings richtig ist, dass 
die Grenzen gegen den allgemeinen Riesenwuchs nicht scharf 
zu ziehen sind. 

Das vorgestellte Skelett gehört dem im vorigen Jahre von 
Fraentzel vorgestellten (Verein f. innere Mediein; diese Wochen- 
schrift 1888, Nr. 24. Anm. d. Ref.) Manne an. 

Die Krankheit gehört merkwürdigerweise verschiedenen 
Altern an. In einer grossen Anzahl von Fällen datirt der Be- 
ginn allerdings von der Zeit der Pubertät; dennoch ist es un- 
richtig, wenn Freund daraus schliesst, es sei nur eine Fort- 
setzung des physiologischen Wachsthums; denn ein Theil der 
Fälle geht zurück bis ins Kindesalter; so z. B. hat der Mann, 
dessen Skelett vorliegt, eine schon seit langem mit Akromegalie 
behaftete, noch jetzt nicht geschlechtsreife Tochter. 

Der Mann, den Virchow vorstellt, kann sich keines be- 
stimmten Termins entsinnen, an dem die Krankheit begonnen 
hätte. Er war immer ungewöhnlich kräftig. Die Sexualsphäre 
ist gesund; Friedreich legt starken Ton darauf, dass die 
Kranken früh impotent werden; das ist hier nicht der Fall. 
Er hat 6 gesunde Kinder, so dass die Erblichkeit fehlt, die 
sonst, besonders in Friedreich’s Beschreibung zweier Brüder, 
eine gewisse Rolle spielt. 

Die Abgrenzung gegen andere, ähnliche Affectionen ist 
nicht leicht. So stellt Vortragender den Abguss einer Hand 
vor, an der nur Zeige- und Mittelfinger vergrössert sind. Vom 
Myxoedem unterscheidet die Krankheit dıe Betheiligung des 
Skeletts, die beim Myxoedem fehlt, wenn sich auch bei Akro- 
megalie die Weichtheile, Haut, Unterhaut, Knochen, ebenfalls 
betheiligen, ebenso die Muskulatur. Das letztere ist bei dem 
vorgestellten Rollkutscher der Fall, der ganz enormes Muskel- 
vermögen besitzt, 8 Centner tragen kann, im Gegensatz zu an- 
deren Fällen, wo das Muskelvermögen bis zur Ausbildung einer 
Kyphrose oder Skoliose, zur völligen Leistungsunfähigkeit, sank. 


Unser Fall beweist also, dass nieht centrale Störungen den tro- | 


phischen Nerven ungehemmtes Wirken gestatten, und dass die 
Schwächezustände bei Akromegalie, wenn sie überhaupt eintreten 
müssen, einer späten Periode angehören. 

Der menschliche Fuss beträgt etwa !/; bis !/; der Länge 
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| des Körpers. Bei den von mir untersuchten Riesen stimmte 
| das so ziemlich. Murphy’s Fuss war 7,1, Winkelmeyer’s 
| 6,3, eines Anderen 6,7 mal in der Körperlänge enthalten; bei 
| unserem Patienten aber, Westphalen mit Namen, beträgt das 
Verhältniss 5,8: 1, und bei dem Skelett 6,2; also ist der Fuss 
gegenüber der Riesenentwicklung unverhältnissmässig gross und 
| ebenso die Hand. 

Ueber die Vorgänge im Knochen wissen wir nichts. Die 
Leontiasis ossea scheidet ganz aus, denn die Gesichtsknochen 
' sind frei. Auch die Osteitis deformans von Sir James Paget 
hat nichts damit zu thun, die keine Neigung hat, gerade die 
»Enden« zu befallen. Am meisten Aehnlichkeit hat die Krank- 
| heit noch mit der Arthritis deformans, nur sitzen die Östeo- 
phyten sämmtlich extraartieulär. 

Der Vorgestellte hat nun ausser seiner Akromegalie einen 
ganz riesenhaften Schädel, dessen Umfang mit 655 mm um 
ca. 150 mm über die grössten Schädel fortragt, die Länge be- 
trägt 255, die Breite 163, ganz aussergewöhnliche Maasse, 
die selbst die bekannten Riesen weit überragt, obgleich diese, 
Murphy mit 2053, Winkelmeyer mit 2503, seine Länge 
1838 mm weit übertrafen. Dagegen ist der Schädel proportio- 
ı nirt, zeigt mit 7t,3 den guten Index der westgermanischen 
Rasse. Am Kopf sind die Weichtheile normal entwickelt. 

[Der vorgestellte Mann ist ein ziemlich grosser, ausser- 
ordentlich breitschulteriger Mann mit intelligentem, gutmüthigen 
Gesichtsausdruck. Die Finger sind unmässig dick, die Hände 
von Muskelmassen wie gepolstert. Durch seinen Siegelring 
gleitet ein Dreimarkstück bequem. Die Füsse sind proportionirt 
aber ungeheuer. Anm. d. Ref.] 


Sitzung vom 23. Januar 1889. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Virchow Präparate 
einer grossen Aorten-Aneuryama mit Sarcom, ferner einer melo- 
notischen Geschwulst der Inguinalgegend; Bramann stellt zwei 
Patienten mit Muskelgummata vor und Nasse demonstrirt 
Präparate von Actinomycose des Schädels. 

Herr Sonnenburg: Ueber Cervicalwirbelbrüche. 

Herr Dr. Zoeller in Frankenthal hat dem Vortragenden 
das Skelett eines geheilten Halswirbelbruchs zur Verfügung 
gestellt. 

Es kommen an den Halswirbeln vor Körperbrüche und zwar 
sowohl Zermalmung, als Ineinanderkeilung, als die sogenannten 
Compressivnsbrüche ; die Diastasen und Luxationen und die Fälle, 
wo zwei übereinanderstehende Wirbel durch einen Riss in meh- 
rere Theile zerlegt werden. — Die Bogenbrüche treffen meist 
den Dornfortsatz selbst oder seine Nachbarschaft und zeigen 
geringe Dislocation. 

Die äusserlichen Symptome sind oft sehr unklar. Eine 
erhebliche Winkelstellung der Wirbelsäule ist selten; manchmal 
gelingt es, von hinten oder vom Munde aus eine Erhebung oder 
Senkung des Niveaus zu erkennen. Am vierten und fünften 
Halswirbel treten die Phrenici aus, vom sechsten beginnt der 
Plexus brachialis. Die Symptome sind wesentlich abhängig von 
dem Umfang der stattgehabten Rückenmarksverletzung. 

Das vorgelegte Skelett stammt von einem geheilten Falle 
von Halswirbelfraetur. Der siebente Wirbel ist ganz zermalmt, 
der sechste in mehrere Stücke zersplittert, in den Canal ragt 
ein Höcker, von 21/3 cm Länge, neben welchem eine Rinne 
herabzieht, welche augenscheinlich das Mark aufgenommen hat. 
Die Wirbel sind fest verschmolzen ; die Krümmung beträgt 140° 
mit einer Abweichung von links nach rechts. Der Patient, der 
vom Baum gefallen war, war zuerst gelähmt, besserte sich aber 
nach und nach, so dass er zuletzt seinen Arbeiten gut nach- 
| gehen konnte. 

Dieser Fall beweist, dass die Halswirbelfraeturen, uud zwar 
ı die schwersten Formen, Körperbrüche, ausheilen können und 
| dass eine Verletzung des Marks dabei vermieden werden kann. 
| Die ursprüngliche Lähmung war höchst wahrscheinlich durch 
ein Blutextravasat herbeigeführt, das sich allmälig resorbirte. 
| In der Literatur finden sich, abgesehen von den Fracturen 
| der beiden ersten Halswirbel, die ein eigenes, klinisches Bild 
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haben, noch 16 gut beobachtete und durch spätere Section be- 
stätigte Fälle von geheilten Halswirbelfracturen, aber keiner, 
der so schwer war wie der vorgestellte. 

Die nach dem Unglücksfall eintretenden Lähmungen sind 
sehr verschieden. Sie können sofort eintreten, und länger auf 
sich warten lassen, was sich durch allmählig zunehmende 
Luxation oder ein anwachsendes Extravasat erklärt. 
nicht immer einen Schluss auf die Leichtigkeit der Verletzungen 
zu, wenn ein Kranker nach dem Unfall aufzustehen und zu 
gehen vermag. 

Die Untersuchung muss wesentlich auf der Digitalexploration 
vom Mund aus fussen. Man kann deutlich den Körper des 
5. Halswirbels abtasten; ich habe mich an Leichen überzeugen 
können, dass man bis zur Mitte des 6. Wirbels gelangen kann, 
was Waldeyer und Jürgens bestätigen. 

Zum Schlusse stellt S. einen Patienten von Küster vor, der 
am 16./7. 1887 einen heftigen Schlag gegen den Kopf erhielt. 
Er wurde einige Zeit behandelt und nahm dann seine Arbeit 
wieder auf. Nach einem Jahre bildeten sich eine Steifigkeit 
in Genick und Lähmungen aus und nach 1!/, Jahren wurde von 
Küster in der Narkose ein fester Callus zerbrochen und Patient 
durch Extension völlig hergestellt. 

Herr v. Bergmann leugnet, dass dieser Fall eine Wirbel- 
fraetur darstellt. Er hat ihn immer für eine Spondylitis cervi- 
calis gehalten, die bekanntlich stets auf einen Fall zurückgeführt 
wird. Die Prognose ist nicht schlecht, wenn keine Eiterung 
auftritt. 

Ferner ist es beim Lebenden schlechterdings nicht möglich, 
den Körper des 5. Halswirbels abzutasten; beim Todten mag das 
anders sein. Im günstigsten Falle kommt man beim Lebenden 
gerade an die Grenze vom 4. und 5. Halswirbel. 


An der Debatte betheiligt sich noch Herr Küster zur 
Richtigstellung. Die weitere Discussion wird vertagt. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. Januar 1889. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Herr Renvers bespricht und demonstrirt einen Fall von 
Meningitis cerebro-spinalis, bei dem die Fränkel’schen Pneu- 
moniecoecen neben anderen Strepto- und Staphylocoecen sich 
mikroskopisch nachweisen und in Culturen reinzüchten liessen. 
Die Diplocoecen lagen in Rückenmark-Schnitten intercellulär, 
nicht intracellulär. 

Herr Baginsky spricht über den Bacillus der rothen 
Milch, der mit dem von Grotenfeld beschriebenen identisch 
zu sein scheint. Es ist ein sehr kleiner, zarter Mikroorganis- 
mus, der in Objectträgerculturen Köpfchen zeigt und in sonder- 
barer Sternform angeordnet erscheint. 

Bei spektroskopischer Untersuchung des rothen Farbstoffes 
findet sich zwischen Gelb und Grün ein scharf markirter Ab- 
sorptionsstreifen und ein zweiter etwas weiter nach dem Blauen 
zu. Auf der 40theiligen Scala findet sich der erste Streifen 
zwischen 13 und 14, der zweite zwischen 16 und 19. Die 
Zahlen decken sich anscheinend nicht mit denen von Groten- 
feld, der allerdings eine andere Scala benützt zu haben scheint. 
Der Baeillus ist nur wenig giftig. 

Herr George Meyer: Ueber Atrophie der Magen- 
schleimhaut. 

Meine Arbeiten erstrecken sich auf eine stattliche Anzahl 
von Mägen, welche theils in Alkohol conservirt waren, theils 
frisch bei Sectionen aus dem städtischen Siechenhause und aus 
der Privatpraxis gewonnen wurden. 

In 4 Fällen bestand totaler Schwund des Drüsenparenchyms, 
in den anderen die Vorstadien der Affection. Die Färbung ge 
schah meist nach Heidenhain und Sachs, die Section wurde 
möglichst bald nach dem Tode ausgeführt. 

Der Magen wurde zunächst zum Zweck der Messung mit 
Wasser gefüllt. Bei Privatsectionen, wo die Section erst spät 


Es lässt | 


. und schwersten betroffen ist die Gegend des Pylorus. 
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| möglich ist, thut man gut, den Magen post exitum auszuwaschen 


und mit Alkohol zu füllen. 

Verfolgt man die Entstehung der atrophischen Zustände 
des Magens, d. h. des völligen Schwundes des secernirenden 
Drüsenparenchyms, zurück, so kommt man immer auf einen 
chronischen Katarrh, sei es der gewöhnliche primäre oder der 
durch Neubildungen hervorgerufene secundäre, der Schleim- 
katarrh, oder die toxische Gastritis. Man kann also nicht, wie 
Jaworsky, die Atrophie als eigene Form des Katarrhs be- 
trachten, sondern muss sie als den Endzustand eines Katarrhs 
betrachten. 

Der Process kann in zwei Richtungen verlaufen. In einem 
Falle handelte es sich um degenerative Processe, die von der 
Drüsenschichte immer eine schmale Schichte von Rundzellen 
übrig lassen, zwischen denen hie und da einige Drüsenzellen 
liegen; von der Muscularis mucosae aus steigen einzelne Binde- 
gewebszüge in die Höhe. Die Zelleninfiltration nimmt meist 
seitens der freien Oberfläche ihren Anfang. Die Drüsen wer- 
den so aus ihrer zur Oberfläche vertikalen Richtung verschoben, 
dass sie schräg oder gar parallel verlaufen, theilweise in ihrem 
Ausführungsgang obliteriren und es zur Bildung von Cysten 
kommt. Die Museularis mucosae ist verdickt, der freie Rand 
der Schleimhaut mit Zacken besetzt, welche Rundzellen tragen. 
Zweitens kann der Process den Charakter der formativen Reiz- 
ung des intraglandulären Gewebes tragen, indem sich die normal 
spärlichen Bindegewebsschichten verdicken, die Drüsen erwür- 
gen, ein Maschengewebe mit grossen Lücken übrig lassen, und 
die Museularis mucosae zum Schwund bringen. 

Diese beiden Processe, der parenchymatöse und der inter- 
stitielle, sive eirrhöse, auf die schon Ewald aufmerksam ge- 
macht hat, gehen vielfach in einander über. Was das Primäre 
ist, ist nicht zu entscheiden. Nothnagel und Litten neigen 
sich etwas mehr zu der Ansıcht, dass Bindegewebswucherung 
infolge chronischen Katarrhs das Anfangsmoment sei. 

Jedenfalls sind die gesetzten Veränderungen irreparabel. 
Daher ist der Name Phthisis ventriculi ein ganz passender. 
Magenatrophie ist ganz falsch, weil der Magen in toto sehr 
gross und diekwandig sein kann. Atrophie der Drüsen passt 
nicht, weil die Drüsen überhaupt nicht mehr vorhanden sind; 
Gastritis atrophicans und Catarrhus atrophicans sind unpassend, 
weil Katarrh und Entzündung schon vorüber sind, wenn der 
Zustand etablirt ist; ganz widersinnig ist »atrophischer Katarrlı.« 
Im Gegentheil berechtigt die schwere Störung resp. der Aus- 
fall aller 3 Functionen des Organs, der Secretion, Motion, Re- 
sorption, den Ausdruck Phthise. 

Die Magenwand ist normal dick, verdickt oder verdünnt, 
das Letztere besonders bei bestehender Dilatation, das Erstere, 
wenn der Ausfall der Drüsenschicht durch Wucherung des sub- 
mucösen Gewebes gedeckt ist, verdickt besonders bei den cirrhösen 
Formen, welche den Magen in toto verengern, eine Verdickung, 
an der intraglandulöses Gewebe, Submucosa und Muscularis theil- 
nehmen. (Fall von Nothnagel.) 

Ich sah einen sehr interessanten Fall von Mageneirrhose. 
Eine 75 jährige Frau, deren digestive Functionen normal ver- 
liefen, starb, nachdem sie 8 Tage jede feste und 4 Tage jede 
flüssige Nahrung verweigert hatte. 20 Minuten nach dem Exitus 
wurde die Section gemacht. Der Magen fand sich enorm ver- 
engt, sah wie ein Duodenum aus, enthielt nur 180 cem Etat 
mamelonne, Verschleimung vieler Drüsen am Pylorus, bis tief 
in den Fundus, nachgewiesen durch Essigsäure. Ich habe diese 
Verschleimung' nur noch ein Mal bei einem Stück Pylorus, 
welches bei einer Resection des UOrgans wegen Carcinom ge- 
wonnen und unmittelbar in Alcohol gebracht wurde. Weitere 
Untersuchungen ganz frischer Fälle müssen ergeben, ob, wie die 
in der Literatur mitgetheilten Fälle es wahrscheinlich machen, 
die Verschleimung eine Vorstufe der Phthise ist. 

Der Process beginnt, wie gesagt, meist am freien Rande 
der Schleimhaut und führt häufig zu cystischer Abschnürung 
der Drüsen. Im zweiten Stadium hat sich an der Basis eine 
breite Bindegewebszone gebildet und finden sich in der Mitte noch 
Drüsenreste, die schliesslich auch verschwinden. Am frühesten 
Fenwick 
2* 
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unterscheidet 1) primäre Atrophie, 2) Atrophie bedingt durch 
Magencareinom, 3) Atrophie bedingt durch Carcinom benach- 
barter Organe. 

Aus der Literatur sind als erwiesene Phthise nur die Fälle 
aufzunehmen, die durch die histologische Prüfung verifieirt sind; 
denn folgender Fall beweist, wie unzuverlässig die klinische 
Diagnose ist. 

Eine 44 jährige Frau mit Uteruscarcinom hatte im Magen 


secret niemals Pepsin, Salzsäure oder Labferment. Ein Magen- | 


krebs war nicht anzunehmen. Die Diagnose auf Phtlise schien 
die Seetion zu bestätigen, denn der Magen war sehr dünn und 
atrophisch ; dennoch fand sich bei der histologischen Untersuchung 
nur chronische Gastritis mit Uebergang zur Phthise. 

Das Geschlecht spielt wohl kaum eine Rolle, wenn auch 
mehr Fälle bei Frauen beschrieben sind, dagegen stand die 
Mehrzahl der Patienten in höherem Alter, nur Litten hat 
einen 18 jährigen Patienten, Einhorn einen 21 jährigen gesehen. 
Das Leiden ist wohl in einem grossen Theil der an »Alters- 
schwäche« erlegenen Patienten die unmittelbare Todesursache. 
In der Aetiologie scheint neben der Abnützung das Carcinom, 
auch entfernterer Organe, eine bedeutsame Rolle zu spielen. 

Die Dauer ist nicht genau zu bestimmen, weil der Anfang 
in Dunkel gehüllt ist, scheint jedoch zwischen 9 Monaten und 
2 Jahren zu schwanken. Die Function des Magens wird in- 
zwischen vom Darm besorgt; Litten und Andere nehmen an, 
dass die Compensationsstörung eintritt, sobald die motorische 
Kraft des Magens nachlässt, Rosenheim meint, dass eine com- 
plieirende Darmaffeetion schnell zum Ende führt. 

Die Symptome sind, wenn auch nicht constant, Magen- 
erweiterung, Verschwinden der speecifischen Secretionsproducte 
nnd des Schleimes, Herabsetzung der Magenbewegung, auch 
wohl Kardialgie. Alle diese Symptome sind aber nicht pathogno- 
monisch, können bei chronischer Gastritis, Careinom, Neurosen 
ebenso vorkommen. Allerdings bestehen Neurosen mehr bei 
jüngeren Individuen und sind die Erscheinungen schwankend, 
kommt bei Phthise nicht, wie bei Krebs, Haematemesis vor etec., 
aber die Diagnose kann doch unmöglich sein. — Wichtig für 
die Diagnose und Stellung der Affeetion ist der gute Ernährungs- 
zustand, das reichliche Fettpolster der Patienten, das überein- 
stimmend berichtet wird, das weist auf mehr als eine äussere 
Aehnlichkeit mit der progressiven, perniciösen Anaemie hin, 
wenigstens mit den Formen bei denen Verdauungsstörungen in 
den Vordergrund treten. 

Die Prognose ist sehr schlecht. 

Die Therapie kann vielleicht durch die von Litten em- 
ptohlenen Salzsänre-Ausspülungen ein Weniges leisten; auch 
Arsenik wird gepriesen. 

In der Aetiologie muss man eine nervöse Erkrankung in’s 
Auge fassen. 

Um über die vielen strittigen Punkte in’s Klare zu kom- 
men, stellt M. folgende 3 Postulate auf: 

1) müssen alle Magen von Patienten, welche an Careinom 
irgend eines Organes, an pernicöser Anämie leiden auf ihre 
Function, 

2) nach dem Tode auf ihre histologische Beschaffenheit 
untersucht werden, 

3) ist eine mikroskopische Untersuchung des Vagus, Sym- 
pathicus, des Plexus Auerbachii und Meissnerii in diesen Fällen 
erforderlich. 

Herr Rosenheim demonstrirt Präparate von Magen- 
schnitten. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Offieielles Protokoll.) 

XIII. Sitzung am 4. December 1888. 
Dr. Schmaus: Demonstration eines Falles von pri- 

märer syphilitischer Arteriitis im Rückenmark. 
Im Rückenmark finden sich eircumseripte und strangförmige 
Degenerationsherde, letztere nur in den Hintersträngen. Als 
vermuthliche Ursache der Degenerationen liegen Gefässveränder- 





ungen entzündlicher Art vor. Es handelt sich um eine primäre 
syphilitische Arteriitis der Rückenmarksgefässe. Der histologische 
Befund an den Gefässen hat als solcher nichts pathognomonisches ; 
in einem gleichzeitig demonstrirten Schnitte von einer luetischen 
Pachymeningitis cerebral. mit secundären Gefässveränderungen 
war das histologische Bild an den Gefässen genau das gleiche. 
Es kann also die histologisch gleiche Form sowohl primär als 
secundär auftreten. In beiden Fällen findet sich eine von den 
Aussenhäuten ausgehende, diffuse Entzündung, die von einer 
secundären Endarteriitis obliterans, wie sie Heubner beschrieb, 
begleitet ist. Neben der von Baumgarten beschriebenen gum- 
mösen Gefässsyphilis und den von diesem Autor angegebenen 
in Verkäsung ausgehenden granulirenden Entzündungen der 
Gefässwand giebt es also noch eine difluse Arteriitis syphilitica 
die sich histologisch von den secundären Formen nicht unter- 
scheidet. Am meisten schliessen sich die angegebenen Befunde 
an die von Rumpf und Greiff gemachten an. 

(Die genauere Beschreibung des Falles erscheint in 
Ziemssen’s Archiv für Klin. Mediein.). 


Professor Bollinger hält es wie der Vortragende für 
wahrscheinlich, dass der Process in manchen Fällen in der 
Adventitia beginne. Die Syphilis des Rückenmarks sei ein sehr 
schwieriges Gebiet, einmal weil das Untersuchungsmaterial sehr 
schwer beschafft werden könne, sodann weil es schwer zu 
entscheiden sei, ob Syphilis vorliege, namentlich wenn die In- 
fection, wie in dem vorliegenden Falle, sehr weit zurückliege. 
Es giebt Fälle von Lues des Gehirns, in welchen 20 - 25 Jahre 
nach stattgehabter Infection noch zweifellose frische Erkrankungen 
der Gefässe ohne echte Gummata constatirt worden seien. 
Aehnlich verhält es sich mit der Lebersyphilis und mit der amy- 
loiden Degeneration auf luetischer Basis. 


Gynäkologische Gesellschaft zu München. 
.  (Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 2. December 1887. 
Vorsitzender: Herr Gossmann. Schriftführer: Herr Ashton. 


Herr Bollinger demonstrirt zunächst zwei Präparate 
von spontan abgegangenen Fibromyoma uteri polyposum, 
davon das eine von einer 27 jährigen Frau 5 Tage nach der 
Geburt; ferner multiple gestielte Uterusmyome von einer 
76 jährigen Patientin der Kreis-Irrenanstalt. 

Der Uteruskörper ist ganz aufgegangen in den zum grössten 
Theil verkalkten Myomen; von den gestielten Tumoren ist einer 
im Zustand vorgeschrittener fettiger Degeneration. Die Ovarien 
zeigen keine pathologischen Veränderungen. 

Hierauf ein Präparat von Gallerteareinom des Magens 
und Peritoneums und der beiden Ovarien; diese letzteren 
zeigen sich vollständig in Gallertmasse umgewandelt. 

Ferner demonstrirt Herr B. eine seltene Missbildung bei 
einem Schweinchen; dasselbe hat am Halse eine enorme 
Cyste, welche entleert worden ist und im gefüllten Zustande 
1!/a Liter heller seröser Flüssigkeit enthalten haben soll. 

Solche Halseysten kommen congenital nicht so selten vor 
und sind bei Kindern schon öfters beschrieben worden, z. B. 
aus der Entbindungsanstalt zu Dresden. Nach Ansicht des 
Vortragenden geht die Cyste von Resten der nicht geschlos- 
senen Kiemengänge aus; derartige Cysten sind gewöhnlich ein- 
kammerig, während die übrigen am Halse vorkommenden ge- 
wöhnlich mehrkammerig sind, und meist als Hygroma colli von 
Lymphgängen ausgehend anzusehen sind. 

In der sich anschliessenden Discussion werden bezüglich 
der Veränderung der Myome in Folge von Geburt und Meno- 
pause von Herrn Bollinger, Stumpf, Gossmann und Stich 
casuistische Mittheilungen aus der Praxis angeführt. Bezüglich 
der letzten Demonstration weist Herr Stumpf auf ein in der 
kgl. Frauenklinik befindliches Präparat von Hygroma nuchae 
bei einem neugeborenen Kinde hin. 

Alsdann hält Herr Geheimrath Winckel seinen angekün- 
digten Vortrag über Primäres Scheidencareinom. 

Die primären Scheidencarcinome sind seltene Vorkommnisse, 
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in der Literatur sind noch nicht 50 Fälle beschrieben, unter | 


diesen war niemals ein dem nachstehenden gleicher. 

Das Carcinom hat sich bei vollständigem Prolaps der Scheide 
entwickelt; vor den äusseren Genitalien befindet sich eine kinds- 
kopfgrosse Geschwulst, an deren unterem Ende der Muttermund 
zu erkennen ist, die Lippen sind glatt. 
vorderer Lippe und Blase ist eine schieferig pigmentirte Parthie 
zu erkennen. Genau an der Grenze des Vaginalgewölbes be- 
ginnend war eine flache, mit nach aussen umgeworfenen Rän- 


dern versehene, bis fast ganz an das obere Ende der Scheide | 


heranreichende Neubildung vorhanden. 

Der Tumor war schmerzhaft, zerklüftet und zeigte mikro- 
skopisch deutlich Epithelzellennester. Die Inguinaldrüsen waren 
mässig geschwellt. 

Die Diagnose über die Natur des Tumors konnte demnach 
nicht zweifelhaft sein; die Ausdehnung war so bedeutend, und 
der Sitz ein so gefährlicher, dass die Abtragung ohne Ver- 
letzung des Ureters sehr schwierig erschien. 

Da der prolabirte Uterus, wenn auch sehr mühsam, so 
doch reponirbar war, und das Carcinom sich deutlich von der 
Umgebung abgrenzen liess, war die Totalexstirpation nicht in- 
dieirt und es musste conservativ verfahren werden. 

Bei der mit dem Thermocauter vorgenommenen Abtragung 
der Neubildung mussten zwei Aeste der Art. uterina unterbun- 
den, und die centrale Parthie, welche besonders zerfallen war, 
für sich gesondert entfernt werden. 

Nach der Operation erfolgte keine Reaction, Urin wurde 
spontan entleert; es musste also der Ureter sehr stark zurück- 
verlegt und nach der Seite ausgewichen sein. 

Zur Zeit zeigen sich an der Wundfläche üppige Granulationen 
und an den Rändern bereits Vernarbung; die Inguinaldrüsen er 
scheinen stark zurückgegangen. 

Die Seltenheit dieses Falles besteht darin, dass die Neu- 
bildung sich auf einem drüsenarmen Boden entwickelt hat, das 
Interessante aber liegt in der Beschränkung auf eine Seiten- 
wand ohne Betheiligung des Uterus, die Neuheit in der isolir- 
ten, primären Entstehung in dem total invertirten Vaginalstück. 

Aetiologisch ist zu erwähnen, dass Patientin nur ein Mal 
geboren hat, doch ist anderntheils der durch die fortgesetzte 
Reibung durch den Schenkel bewirkte Reiz zu berücksichtigen. 

Der Prolaps entstand sofort nach der Geburt vor 23 Jahren, 
der Tumor aber erst im Frühjahr dieses Jahres. 

Vortragender hat zwei Fälle von primärem Vaginalcareinom 
gesehen, den einen bei einer Patientin, welche infieirt war und 
mehreremal geboren hatte, den zweiten bei einer Frau, bei 
welcher sich das Carcinom an den Stellen entwickelte, wo die 
Kanten eines Zwanck’schen Pessars \Wucherungen bewirkt 
hatten; ein derartiger Fall ist ebenfalls von Küstner be- 
obachtet worden. 

Hierauf folgt die Besprechung und Demonstration einer 
37 jährigen Patientin mit Vesico-uretero-uterinfistel. 

Dieselbe entstand nach einer spontanen, aber sehr pro- 
trahirt verlaufenen Entbindung. Durch genaue Untersuchung 
wurde constatirt, dass die hintere Muttermundslippe stark ver- 
dickt, und an beiden Lippen ein Einschnitt zu erkennen war, 
welcher sich an der vorderen nach der Seite hin erstreckte 
und im Halscanal verlief. 

Auf dieser Einkerbung fand sich die Oeffnung der Fistel. 
Der Sitz derselben sprach zunächst gegen Ureterfistel. — Bei 
der vorgenommenen Injection von Milch in die Blase zeigte 
sich aber kein Abgang derselben durch die Scheide. Bei Son- 
dirung von Urethra, Blase und der Fistelöffnung aus, liess sich 
sowohl eine Communication zwischen Ureter und Uterus als 
auch zwischen Blase und Uterus deutlich erkennen. 

Vortragender verfuhr bei der Operation in folgender Weise: 
Der Catheter wurde in die Blase eingeführt und nun zunächst 
an der Stelle, die der Fistel am nächsten war die Blase ge- 
spalten, wodurch breite Wundflächen entstanden, neben der- 
selben war die Mündung des Ureters zu erkennen. Durch 
Umschneidung derselben wurde eine circuläre Anfrischungsfläche 
geschaffen, wobei eine !/, cm breite Schleimhautparthie ringsum 
erhalten blieb. 


An der Grenze zwischen | 


Die Vereinigung wurde in der Weise vorgenommen, dass der 
Ureter in Verbindung mit der Blase gebracht, derselbe sonach in 
die Blase mündete, und darüber die vorher geschaffenen Wund- 


| ränder vereinigt wurden. 


ist ein voll- 
Urin spontan 


erzielte Verschluss der Fistel 
dieser Zeit den 


Der dadurch 
kommener, Patientin hat seit 
entleert. 

Interessant ist in diesem Falle die Dislocation des Ureters, 
die spontane Beendigung der Geburt bei einer solchen Ver- 
letzung der Gebärenden, interessant ist ferner, dass in der 
Nachbarschaft des Uterus entzündliche Processe nicht nachzu- 
weisen waren. Patientin hat den Abgang von Urin erst nach 
Verlassen des Bettes bemerkt, es muss also hier wahrscheinlich 
an der vorderen Uteruswand ein Abscess entstanden sein, wel- 
cher perforirte und so die Communication mit dem Ureter her- 
gestellt hat. 

Im Anschluss hieran giebt Vortragender einen kurzen, kri- 
tischen Ueberblick über die in der Litteratur von Landau, 
Simon, Bandl und Schede beschriebenen Operationsmethoden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 11. Januar 1889. 


Herr Herzfeld: Ein Fremdkörper in der Uterushöhle. 

Herr H. demonstrirt die beinerne Handhabe einer Häckel- 
nadel, welche derselbe aus der Uterushöhle einer Patientin zu 
extrahiren Gelegenheit hatte, und giebt mit Rücksicht auf die 
forensische Bedeutung des Falles nachstehende Schilderung des 
selben. Ende December des vorigen Jahres kam auf die 
v. Braun-Fernwald’sche gynäkologische Klinik eine 25 jährige 
Frau mit der Angabe, sie habe am Morgen eine Ausspritzung 
der Scheide vorgenommen und hierbei sei das Ansatzstück der 
Spritze in der Scheide zurückgeblieben, welches sie aus der- 
selben nicht wieder zu entfernen vermöge. Bei der Untersuchung, 
welche H. vornahm, zeigte sich die Vaginalportion ektropionirt, 
stark gewulstet, durch Risse in einen vorderen und hinteren 
Abschnitt getheilt, das Orificium ext. für einen Finger durch- 
gängig, der Cervikalkanal jedoch nieht, der Uterus beweglich, 
etwas retroponirt und herabgeglitten, mit einer auffallenden 
Geradestellung in der Achse. Nachdem nun H. die Patientin 
in die Knie-Ellenbogenlage gebracht und mittels eines Retractor 
perinei die Vaginalportion eingestellt hatte, gelang es ihm, eine 
Sonde in den Cervicalcanal einzuführen und hier mit der letzteren 
auf einen Fremdkörper zu kommen. Die Sonde wurde nun noch 
weiter längs des Fremdkörpers vorgeschoben und nachdem nun- 
mehr das Vorhandensein eines solchen festgestellt war, dilatirte 
H. den Cerviealeanal mittels des Ellinger’schen Dilatatoriums 
und es gelang nun, den Fremdkörper mittels einer gekrümmten 
Kornzange herauszubefördern. Es trat eine leichte Blutung auf, 
der Uterus wurde mittels Uteruskatheters mit einer Thymol- 
lösung ausgespült, schliesslich wurden .Jodoformstifte einge- 
schoben und die Vagina tamponirt. Der extrahirte Fremdkörper 
erwies sich als das beinerne Stück einer Häkelnadel und die 
Patientin gab nach verschiedenen Ausflüchten nunmehr an, dass 
sie sich, um allzugrossem Kindersegen vorzubeugen, auf den 
Rath einer Hebamme die Uterushöhle nach jedem Koitus selbst 
zu reinigen pflegte, was sie in der Weise ausführte, dass sie 
den beinernen Griff der Häkelnadel mit Leinwandläppchen um- 
wickelte und mittels des so improvisirten Instrumentes die 
Reinigung vornahm; bei der letzten derartigen Manipulation sei 
nun der Griff der Häckelnadel in der Scheide zurückgeblieben 
und konnte auch eine herbeigerufene Hebamme den Fremdkörper 
nicht mehr auffinden. Die Patientin leugnete übrigens das Be- 
stehen einer Schwangerschaft. Vor einer Woche suchte H. die 
Patientin auf und fand sie fiebernd, im Bett liegend, über Em- 
pfindlichkeit des Bauches und übelriechenden Ausfluss aus den 
Genitalien klagend, welche Erscheinungen indessen nach einiger 
Zeit schwanden, wogegen nun Blut aus den Genitalien abfliesst. 
— H. bespricht nun die Aetiologie des Falles und erinnert 
daran, dass namentlich kleinere Fremdkörper weitaus häufiger 
in der Blase, in welche sie bei masturbatorischen Experimenten 
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leicht gelangen können, als in den Genitalien gefunden werden. 
So fand man z. B. auf der Billroth’schen Klinik in der Blase 
eines jungen Mädchens die zusammengeballte Speisekarte eines 
Wiener Vergnügungs-Etablissements. In die Uterushöhle werden 
Fremdkörper meist zur Fruchtabtreibung eingeführt und es werden 
selbst Fälle angeführt, in welchen Frauen es selbst an sich 
unternommen haben, einen Abortus herbeizuführen, wobei jedoch 
Verletzungen leichter möglich sind, als wenn eine zweite Person 
die Operation ausführt. Dass Frauen die Operation an sich 
selbst ausführen können, zeigt der obige Fall, in welchem das 
Einführen eines Instrumentes durch die infolge der voraus- 
gegangenen 4 Geburten entstandenen Risse am Orificium, durch 
die Vergrösserung des Uteruskörpers und das Herabsteigen des- 
selben erleichtert wurde. 

Herr Salzer: Ueber Behandlung verschluekter Fremd- 
körper. 

Herr S. hatte in Glasgow von Prof. Cameron die Mit- 
theilung erhalten, dass sowohl er, Cameron, als auch andere 
englische Chirurgen behufs Entfernung von verschluckten Fremd- 
körpern aus dem Darmkanale ein Verfahren anwenden, welches 
schon seit längerer Zeit von Londoner Taschendieben geübt 
wird, indem dieselben, um gestohlene Schmuckgegenstände wieder 
zu Tage zu fördern, welche sie, um selbe rasch zu verbergen, 
verschluckt hatten, eine grosss Menge von Kartoffeln geniessen, 
worauf dann der verschluckte Gegenstand mit den Fäces ohne 
Schwierigkeiten wieder ausgeschieden wird. 

S. hatte zum ersten Male im September 1837 Gelegenheit 
die Vorzüge dieser »Kartoffelkur« zu erproben. Ein Kind hatte 


ein 2 dgm schweres Messinggewicht geschluckt und ein Arzt: 


hatte bereits die Notliwendigkeit einer sofortigen Gastrotomie 


ausgesprochen. Der Knabe wurde zu Bett gebracht, musste | 
' die Thätigkeit des Accomodationsmechanismus ein acuter Glaucom- 


rechte Seitenlage einnehmen, wodurch man die Passage durch 
den Pylorus zu erleichtern gedachte und es wurden dem Patienten 
nun zur Nahrung grosse Mengen von Kartoffeln gereicht, welche 
zur Anregung und Erhaltung des Appetits verschiedenartig zu- 
bereitet waren und welche der Kranke auch gern zu sich nahm. 
Nach fünf Tagen ging der Fremdkörper mit den reichlichen 
Fäces ohne Beschwerden ab. 

In derselben Weise wurden bei anderen Patienten einmal 
ein 5,3 cm langes und 2,8 cm breites künstliches Gebiss und 
einmal eine 5 cm lange Busennadel mit Glück aus dem Darm- 
canal entfernt. S. empfiehlt die Kartoffelkur in ähnlichen Fällen 
und glaubt, dass man in letzter Zeit wahrscheinlich auch schon 
in Fällen Gastrotomieen ausgeführt habe, in welchen diese Kur 
gut hätte angewendet werden können. S. zieht sie namentlich 
auch einem ähnlichen Heilverfahren mit Sauerkraut vor, welches 
weniger günstig wirke. 

Herr Hohenegg erzählt von einem Tischlerjungen, an 
welchem auf der Prof. Albert’schen Klinik 1884 wegen eines 
verschluckten 6 em langen Nagels die Gastrotomie ausgeführt 
wurde. Der Nagel wurde entfernt, nach zwei Jahren aber 
hatte der ÖOperirte das Unglück -— abermals einen ebensolchen 
Nagel zu verschlucken; nun gelang es aber, denselben mittels 
der Kartoftelkur nach neun Tagen zu entfernen. 

Herr Billroth hebt hervor, wie schwer es oft sei, bei 
der Gastrotomie den gesuchten Fremdkörper im Magen aufzu- 
finden und empfiehlt die Kartoffelkur ebenfalls warm. 

D. Med. Ztg. 


VII periodischer, internationaler Ophthalmologen- 
Congress zu Heidelberg. 
Vom 8.—11l. August 1888. 

(Nach dem von Otto Becker und Wilhelm Hess zusammengestellten 
Bericht referirt von Dr. Rhein- Würzburg.) 
(Fortsetzung.) 

3. Tag. Freitag, 10. August. 

Priestley Smith (Birmingham) behandelt als Referent die 
Pathologie des Glaucoms. Als Hauptursachen der Erhöhung 
des intraocularen Druckes müssen angesehen werden: vermehrte 
Secretion seitens der Ciliarfortsätze, Obstruction des Filtrations- 
winkels und seröse Beschaffenheit der flüssigen Augenmedien. 


Beim frischen primären Glaucom ist die Iriswurzel von den ge- 
schwellten Ciliarfortsätzen comprimirt und diese selbst sind von 
der Linse und Zonula nach vorn gedrängt. 

Snellen (Utrecht) bespricht als Correferent die Behand- 
lung des Glaucoms. Redner unterscheidet klinisch ein Glaucoma 
posterius mit seichter vorderer Kammer und ein Glaucoma an- 
terius mit Ueberfüllung der vorderen Kammer, die als Folge 
von Iritis serosa, Kerato-Iritis oder Keratitis diffusa entsteht, 
Die Heilwirkung der Myotica beschränkt sich auf jene Formen, 
die mit Verengerung des Kammerwinkels einhergehen. Dieselben 
ziehen durch Reizung des Sphineter iridis und des Ciliarmuskels 
die Irisbasis zurück. Im entzündlichen Stadium des Glaucoma 
anterius schaden die Myotica.. Die Sklerotomie ist in allen 
Fällen von Drucksteigerung indieirt. Das geeignetste Instru- 
ment hiezu ist ein breites Lanzenmesser. Die Anwendung der 
Myotica ist dabei geboten. Nur wenn die Iris prolabirt oder 
wenn dieselbe den Abfluss des Kammerwassers hindert, ist die 
Ansschneidung eines Stückes angezeigt. Hiebei ist die Zurück- 
lassung des Sphincter iridis erwünscht. Abgelaufenes Glaucom 
erfordert bei auftretenden Schmerzen und namentlich beim Vor- 
handensein von Choroidealtumoren die Enucleation. Diese Opera- 
tion verdient den Vorzug vor der Exenteratio bulbi. 

Schoen (Leipzig) verbreitet sich über accomodative Ex- 
cavation der Papille und Glaucoma simplex. Derselbe hat ge- 
funden, dass sich die Meridionalfasern des Ciliarmuskels über 
den ganzen Bulbus bis zum Ansatz der Sehnervenscheide ver- 
folgen lassen. Durch die Contraction derselben werden die 
Sehnervenscheiden und -fasern ellenbogenförmig verzogen. Hie- 
durch entsteht eine Rarefieirung des Gewebes in der Mitte des 
Optieus und von da zur glaucomatösen Excavation ist nur ein 
Schritt. — Im 2. Theile seines Vortrages zeigt Sch. wie durch 


anfall hervorgebracht werden kann. 

Straub (Utrecht) spricht über »die Choroidea als elasti- 
sches Organ im normalen und kranken Auge«. Die Choroidea 
hat als elastisches Gewebe den Augendruck zu tragen. Die 
Spannung derselben ist dadurch zu erkennen, dass sich bei einem 
Schnitt durch die Augenhäute die Choroidea von der Sklera 


‘ zurückzieht und letztere am Schnittrande blos lässt. Im glau- 


comatösen Auge bleibt die Retraction aus. Die mit der Uvea 
im Zusammenhang stehende Descemetis hat als Sehne des Ciliar- 
muskels die Function, die Cornea propria dem intraocularen 
Drucke wenigstens zum Theil zu entziehen und damit einer Be- 
hinderung der Saftströmung entgegenzuwirken. Im hinteren Theil 
des Auges bewirkt die Choroidealspannung, dass der Perichoroi- 
dealspalt dem intraocularen Drucke entzogen wird. Jemehr die 
Choroidealspannung abnimmt, desto höher muss der Venendruck 
steigen und weiterhin der intraoculare Druck. 

Wallfors (Helsingfors): Ueber Druck und Druckmessung 
im menschlichen Auge. Redner demonstrirt einen von ihm con- 
struirten Apparat (Quecksilbermanometer) zur Messung des intra 
ocularen Druckes. 

In der Discussion über die 4 letzten Vorträge empfiehlt 
de Wecker zur Ausführung der Sklerotomie ein schmales 
Gräfe’sches Linearmesser; er selbst bekam dabei nie Irispro- 
laps. Pflüger (Bern) macht auf die Lues als ätiologisches 
Moment bei Glancom im jugendlichen und mittleren .Alter und 
bei congenitalem Hydrophthalmus aufmerksam. Derselbe ge- 
braucht zur Sklerotomie ein breites Gräfe’sches Linearmesser. 
Bei der Irideetomie will auch er den Sphincter iridis erhalten 
wissen. Leber (Göttingen) bekennt sich hinsichtlich der Glaucom- 
ursachen als Anhänger der Retentionstheorie, d.h. zu der Ansicht, 
dass durch Verschluss des Filtrationswinkels die Drucksteigerung 
entstehe. Ausserdem bestreitet L. die Richtigkeit der Aufstel- 
lungen Schön’s über die Excavation der Papille. 

Samelsohn (Köln) ist Gegner der Retentionstheorie. Gegen 
dieselbe führt er die Drucksteigerung bei Luxation der Linse 
in die vordere Kammer an. Bei der letzteren sei die Möglichkeit 
einer vollkommenen Verlegung des Filtrationswinkels absolut 
ausgeschlossen. Zur Erklärung des acuten Glaucoms hält S. die 
Theorie der Hypersecretion durch Nerveneinfluss für die plau- 
sibelste. Der Sklerotomie spricht er jeden Nutzen ab, sowohl 
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beim acuten Glaucom wie beim Glaucoma simplex. Seinen Aus- ; An der Universität Breslau wird eine ausserordentliche Ersatzprofessur 


führungen schliesst sich Wicherkiewicz (Posen) an. 

Straub (Utrecht) macht Einwürfe gegen Schön’s Theorie 
der Drucksteigerung. 

In der II. Demonstrationssitzung erklärt E. Fick (Zürich) 
ein neues, von A. Fick construirtes Ophthalmo-Tonometer. Die 
Messung erfolgt durch die Höhe der Spannung einer Stahlfeder. 

Lange (Braunschweig) spricht über einen Fall von Spindel- 
zellensarcom des Ciliarkörpers, das die Linse dislocirt und ge- 
trübt hatte und zeigt mikroskopische Schnitte aus dem Tumor. 

Singer (Prag) demonstrirt von ihm in Verbindung mit 
Dr. Münzer verfertigte Präparate von Chiasmen mit Degene- 
ration der Nervenfasern und spricht über die Sehnervenkreuzung 
im Chiasma.. Die von ihm in Anwendung gebrachte, von 
V. Marchi angegebene Methode der Behandlung der Präparate 
besteht darin, dass kleine Stücke des Rückenmarks oder Gehirns 
8—10 Tage in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet und dann 
durch weitere 8—10 Tage in ein Gemisch von 1 proc. Ueberosmium- 
sänrelösung und Müller’scher Flüssigkeit im Verhältniss 1:2 
gebracht werden. Hiebei werden die in Degeneration begriffe- 
nen Nerverfasern intensiv schwarz gefärbt, während die nor- 
malen sich hellbräunlich bis olivenbraun färben. Entgegen den 
Befunden Michel’s, welcher auf Grund umfassender experimen- 
teller und pathologisch anatomischer Untersuchungen am Thier- 
und Menschenchiasma die Totalkrenzung der Sehnerven behauptet, 
erklärt S., dass beim Kaninchen, beim Hunde und bei der Katze 
ein ungekreuzter Tractustheil vorhanden sei. Derselbe sei, nicht 
wie Gudden beschrieb, ein geschlossenes, im Tractus eine be- 
stimmte Lage einnehmendes Bündel, sondern in unregelmässiger 
Weise über den ganzen Querschnitt des Traetus verbreitet. 

Wolfering (Warschau) giebt einen anatomischen Befund 
der Krause’schen Drüsen, wornach deren Grösse »bis jetzt 
überall unterschätzt wird«, auch die Zahl ist viel bedeuten- 
der als seither angenommen. Diese Drüsen sind bei verschie- 
denen entzündlichen Erkrankungen der Bindehaut mehr oder 
minder betleiligt, z. B. bei der chronischen und acuten Conjunc- 
tivalblennorrhöe, bei Diphtheritis der Conjunetiva. Der Haupttheil 
der Volumszunahme der Uebergangsfalte bei Entzündungen ist 
auf Infiltration des Drüsenapparates zu setzen. 

Bellarminow (Petersburg) demonstrirt Injeetionspräparate 
des Hunde- und Katzenauges (Schellackinjection). Bemerkenswerth 
ist, dass jede Vena vorticosa typisch eine starke, bisweilen aber 
2 oder 3 kleine Wurzeln aus dem Plexus des Skleralraumes 
aufnimmt, so dass eine höchst ausgiebige Verbindung zwischen 
diesen zwei, beim Menschen getrennten Venengebieten besteht. 

(Schluss folgt.) 


VIN. Congress für innere Medicin. 


Der VIII. Congress für innere Mediein findet vom 15. bis 
18. April 18849 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben 
übernimmt Herr v. Liebermeister (Tübingen. — Herr 
Schultze (Bonn) wird eine Gedächtnissrede auf Herrn Rühle 
halten. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen ; 
Montag den 15. April: »Der Ileus und seine Behandlung«. 
Referenten: Herr Curschmann und Herr Leichtenstern. — 
Mittwoch den 17. April: »Die Natur und Behandlung der Gicht«. 
Referenten: Herr Ebstein und Herr Emil Pfeiffer. — Fol- 
gende Vorträge sind angemeldet: Herr Immermann (Basel): 
»Ueber die Functionen des Magens bei Phthisis tuberculosa«. 
— Herr Petersen (Kopenhagen): »Ueber die Hippokratische 
Heilmetlhode«.. — Herr Fürbringer (Berlin): »Ueber Impo- 
tentia virilise.. — Herr L. Lewin (Berlin): »Ueber Arznei- 
bereitung und Arzneiwirkung«. 


Verschiedenes. 


(Preussischer Cultusetat.) In dem dem preussischen Land- 
tage zugegangenen neuen Staatshaushaltsetat sind folgende Neucreirungen 
von Professoren in den mediecinischen Facultäten der preussischen Uni- 
versitäten vorgesehen: An der Universität Greifswald wird eine ausser- 
ordentliche Professur für Medicin in eine ordentliche umgewandelt. — 





in der medicinischen Facultät, ferner eine ausserordentliche Professur 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten begründet. — An der Univer- 
sität Halle wird eine ausserordentliche Professur für Hygiene errichtet. — 
An der Universität Marburg wird eine ausserordentliche Professur für 
Staatsarzneikunde in eine ordentliche für Hygiene verwandelt und eine 
ausserordentliche Professur für Mediein eingestellt. — Für das Impf- 
wesen werden gefordert: zur Remuneration der Vorsteher und Impf- 
ärzte bei den Impf-Instituten 32,000 M., zu sächlichen Ausgaben bei 
denselben 42,601 M., zur Errichtung neuer Impf-Institute in Cöln und 
Hannover 3430 M., und zur Unterhaltung derselben, Erzeugung der 
animalischen Lymphe etc. 12,585 M. 

Bezüglich des Medicinalwesens weist der Etat eine Minderausgabe 
von 33,750 M. auf durch erledigte Aussterbebesoldungen von Amts- 
physikern, Kreiswundärzten sowohl, als durch Fortfall der Besoldungen 
von 52 entbehrlichen Kreiswundarztstellen. Neu ausgeworfen sind 900 M. 
für die Besoldung eines neuen Bezirksphysicus in Berlin. 

Die Gesammtbesoldungen der Medicinalbeamten in Preussen be- 
tragen 980,591 M., also 2625 M. weniger als im Vorjahre. Das Gehalt 
der Regierungs-Medicinalräthe variirt von 4200—6000 M. jährlich, das 
der Mitglieder der Medicinal-Collegien von 600 — 1200 M, das der 
Medicinal-Assessoren von 600—1050 M. — Die Berliner Stadtphysiker 
beziehen ein Gehalt von 1800 M., die übrigen Physiker nur 900 M., 
dıe Kreiswundärzte sogar nur 600 M. Einzelne Oberamtswundärzte 
beziehen sogar nur ein Jahresgehalt von 85,71 M. 24,000 M. bean- 
sprucht die Regierung zu ihrer Verfügung für Stellenzulagen bis zur 
Höhe von 900 M. für Kreisphysiker in besonders schwer zu besetzen- 
den Stellen. — Zu Unterstützungen für Medicinalbeamte, sowie für 
Wittwen und Waisen von Mediecinalbeamten sind im Etat 45,000 M. 
ausgeworfen, ebenso einige kleine Beträge als Zuschüsse für Privat- 


| ärzte an exponirten Orten. 








Im Ganzen sind in dem Gesammtetat für Zwecke des Cultus-, 
Unterrichts- und der Medicinal-Angelegenheiten 97 Millionen Mark 
ausgeworfen, von welchen auf die Universitäten allein 93/4 Millionen 
entfallen. 

Therapeutische Notizen. 


(IIydroxylamin) wurde auf Grund seiner stark reducirenden 
Eigenschaften von Eichhoff-Elberfeld (Monatsh. f. pr. Derm.) bei 
einer Reihe von Hautkrankheiten, wie Lupus, Herpes tons., Sykosis 
parasit. fac. mit günstigem Erfolge angewendet. Eine Lösung von 0,1: 
Spir. vin. und Glycerin. ä& 50,0 wird 3—5mal täglich eingepinselt. 
Der toxischen Eigenschaften wegen ist Vorsicht in der Anwendung 
des Mittels geboten. 


(Jurabeba) ist der Name einer der Classe der Solanaceen an- 
gehörigen, in Brasilien einheimischen Pflanze, die in Amerika bei ver- 
schiedenen Affectionen, besonders bei Blasenkatarrh und als Drasticum 
angewendet wird. Kobert (Petersb. med. W. Nr. 1) untersuchte das 
Fluidextrakt aus derselben, fand dasselbe jedoch für Thiere wie für 
Menschen unwirksam. Bei chemischer Untersuchung fand sich auch 
kein wirksames Alkaloid. 


(Das »Rotterin«), wie die von Stabsarzt Rotter hergestellten, 
aus einem Gemisch verschiedener Antiseptica bestehenden Pastillen in 
einer Discussion im erweiterten Obermedieinalausschuss gelegentlich 
bezeichnet wurden, hat sich auch nach Hinweglassung von Sublimat 
und Carbol als so kräftig antiseptisch erwiesen, dass jetzt auf den 
Zusatz dieser beiden Mittel definitiv verzichtet wurde. Das Präparat 
wird dadurch so ungiftig, dass Kaninchen eine halbe Pastille ohne 
wesentliche Störung vertrugen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. Januar. Der Gesetzentwurf über das Hebammen- 
wesen, welcher für Elsass-Lotbringen im Bundesrath eingebracht ist, 
betrifft die Errichtung von Hebammenschulen und die Zulassung zur 
Prüfung als Hebamme. Die Hebammen haben bei Ausübung 
ihres Berufes bei Strafe für die Unterlassung die Vor- 
schriften einer vom Ministerium erlassenen Hebammen- 
Ordnung zu befolgen. 

— Das österreichische Justizministerium hat unter dem 11. De- 
cember 1888 eine Verordnung erlassen, nach welcher jeder in eine 
Strafanstalt eingelieferte Sträfling nach seinem Eintritte in die Straf- 
anstalt, sobald es seine Gesundheitsverhältnisse gestatten, der Impfung 
und, falls er schon geimpft war, der Revaccination zu unterziehen, zur 
Impfung und Revaceination ausschliesslich animale Lymphe zu verwen- 
den und bei Ausführung der Impfung und Revaccination strenge nach 
den Regeln der Antiseptik vorzugehen ist. Wenn an dem Orte, wo 
sich die Strafanstalt befindet, oder in dessen Umgebung die Blattern- 
krankheit epidemisch auftritt oder aufzutreten droht, so haben sich 
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alle in der Strafanstalt befindlichen Sträflinge, welche nicht bei ihrer 
Einlieferung geimpft oder revaceinirt wurden, sowie alle in der Straf- 
anstalt dienstlich verkehrenden Personen der Impfung, beziehungsweise 
der Revaceination zu unterziehen. 


— Die königl. Academie der Wissenschaften zu Turin macht be- 
kannt, dass vom 1. Januar 1887 an der Coneurs für den siebenten 
Bressa’schen Preis eröffnet ist, zn welchem, dem Willen des Stifters 
entsprechend, die Gelehrten und Erfinder aller Nationen 
zugelassen sein werden. Dieser Concurs wird bestimmt sein, denjenigen 
Gelehrten oder Erfinder beliebiger Nationalität zu belohnen, der im 
Laufe des Quadrienniums 1887—1890: »nach dem Urtheile der Aca- 
demie der Wissenschaften in Turin, die wichtigste und nützlichste Er- 
findung gethan oder das gediegenste Werk veröffentlicht haben wird 
auf dem Gebiete der physikalischen und experimentalen Wissenschaf- 
ten, der Naturgeschichte, der reinen und angewandten Mathematik, der 
Chemie, der Physiologie und der Pathologie, ohne die Geologie, die 
Geschichte, die Geographie und die Statistik auszuschliessen. Der 
Concurs wird mit dem 31. December 1890 geschlossen sein. Die zum 
Preise bestimmte Summe wird 12,000 (zwölftausend) Lire betragen. 

— Der nächste Astley Cooper-Preis von 6000 M. ist auf die 
beste Arbeit »Ueber den Einfluss der Mieroorganismen auf die Ent- 
zündung« ausgesetzt. Die Arbeiten müssen in englischer Sprache bis 
1. Januar 1892 mit Motto versehen an die Aerzte des Guy’s-Hospital 
in London eingesandt werden. Die näheren Bedingungen der Bewer- 
bung können vom Vorstand des genannten Hospitals bezogen werden. 

— Aus Durban wird gemeldet, dass die am 25. December von 
Caleutta mit 300 Kulis dort angekommene Barke »Qualhambo« auf 
der Reise 8 Inder und 2 Europäer an der asiatischen Cholera ver- 
loren hat. 

(Universitäts-Nachrichten.) Budapest. Das Institut für ge- 
richtliche Medicin befindet sich seit 1. ds. Mts in seinem eigenen Heim, 
einem stattlichen zweistöckigen, für seinen Zweck musterhaft eingerich- 
teten Neubau. Das Institut enthält Hörsäle, Secirsaal, Berathuugszim- 
mer, sowie Räume für das Museum, die Bibliothek und das Labora- 
torium. Die gerichtlichen Sectionen werden in Zukunft in der neuen 
Anstalt vorgenommen, -- Halle. Die philosophische Facultät der Univer- 
sität hat den Dr. med. von den Steinen in Anbetracht der Verdienste, 
die sich der Genannte um die Erforschung bisher von europäischer 
Forschung kaum berührter Gebiete des inneren Brasilien in zweimaligem 
Eindringen auf dem Gebiete der Länder- und Völkerkunde erworben 
hat, zum Ehrendoctor ernannt. — London. Dr. Gowers, der bekannte 
Neurologe, bisher Professor der klinischen Mediein an University Col- 
lege, hat seine Resignation eingereicht, da seine Privatpraxis ihm 
nicht länger gestattet, seinen Verpflichtungen als klinischer Lehrer ge- 
wissenhaft nachzukommen. — Wien. Mit Krafft-Ebing, der aus 
Mannheim stammt, zählt die hiesige medicinische Facultät 5 geborene 
Reichsdeutsche, unter ihren Ordinarien: den Physiologen Brücke, 
den Chirurgen Billroth, den Kliniker Nothnagel und den medici- 
nischen Historiker Puschmann. — Zürich. Prof. Hermann v. Mayer, 
der älteste deutsche Professor der Anatomie (M. steht im 74. Lebens- 
jahre), wird mit dem Ende dieses Semesters seine Lehrthätigkeit 
aufgeben. 

(Todesfall) Zu Bonn starb am 20. Januar der Director der 
rheinischen Provineialirrenanstalt und ordentliche Honorarprofessor an 
der Universität, Geheimer Medicinalrath Dr. Karl Friedrich Werner 
Nasse. Derselbe war geboren zu Bonn am 7. Juni 1822 als Sohn 
des bekannten Klinikers Christian Friedrich Nasse, studierte, nachdem 
er zu Erlangen das Gymnasium besucht hatte, au den Universitäten 
zu Bonn und Marburg die Heilkunde, ging später zur Fortsetzung 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


| 





seiner Studien nach Prag, Wien und Paris und war hauptsächlich 


Schüler seiner Vaters und Jacobi’s in Siegburg. 1845 erwarb er an 
der Bonner medieinischen Facultät die medicinische Doctorwürde, war 
seit 1847 in Bonn als praktischer Arzt und Director einer Privatanstalt 
für Gemüthskranke thätig, wirkte dann von 1854 bis 1863 als Director 
der mecklenburgischen Staatsirrenanstalt für Gemüthskranke Sachsen- 


berg bei Schwerin, 1863 bis 1866 als Director der Irrenheilanstalt Sieg- | 


burg, von 1866 bis 1881 als Director der Provinecialirrenanstalt zu An- 
dernach und siedelte 1881 in derselben Eigenschaft nach Bonn über. 


Seitdem war er gleichzeitig ordentlicher Honorarprofessor für Psychiatrie | 


an der Universität, seit 1876 auch Mitglied des rheinischen Medicinal- 
collegiums. Von seinen Schriften sind zu erwähnen: »Vorschläge für 
Irrengesetzgebung, mit besonderer Rücksicht auf Preussen (Marburg, 
1850);« dazu eine Anzahl psychiatrischer Abhandlungen in der »All- 
gemeinen Zeitschrift für Psychiatrie« (6.—42. Band), deren Mither- 
ausgeber vom 35. Bande an er war. 





No. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 
Ernennungen. Die ordentlichen Professoren an der Universität 
Würzburg, Dr. M.Hofmeier und Dr. A Kunkel wurden zu ordent- 
lichen Beisitzern des Medicinal-Comite’s der genannten Universität er- 


nannt. Dr. Berthololy zum I. Assistenzarzt der Kreisanstalt zu 
Frankenthal. 
Niederlassungen. Dr. Theodor Senestrey, prom. 1888, in 


München; Dr. Felix Fenzl, appr. 1880, in München; Wilh. Nier- 
gard zu Waldmohr; Dr. Stumm zu Quirnbach. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 3. ‚Jahreswoche vom 13. bis 19. Januar 1889. 

Brechdurchfall 13 (10*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Crouy 
98 (94), Erysipelas 15 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (7), 
Kindbettfieber 3 (2}, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 274 (224), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (5), Parotitis epidemica 9 (9), 
Pneumonia crouposa 26 (29), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 38 (36), Ruhr (dysenteria) -—- (—), Scarlatina 29 (24), 
Tussis econvulsiva 15 (7), Typhus abdominalis 4 (4), Varicellen 30 (60), 
Variola, Variolois — (—). Summa 568 (527). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 3. Jahreswoche vom 13. bis inel. 19. Januar 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — ( -*), Masern und Rötheln 
15 (6), Scharlach 4 (4), Diphtherie und Croup 21 (12), Keuchhusten 
2 (3), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (— ), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber 1 (1), andere zymotische Krank- 
heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 (135), der Tagesdurchschnitt 
24.7 (19.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.0 (25.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 22.9 (18.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
171 (159). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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